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1. 动态血压测量系统介绍 
动态血压测量系统（ABPM）是收集多个血压测量值的公认临床工具，可提供血压变化，真实血

压估计，隔夜血压变化血压负荷，睡眠血压勺形变化和血压晨峰的相关数据，从而能更好地协助临

床医生对高血压作出诊断和治疗。1 诊所用或家庭用的血压测量仪无法提供与 24 小时检查提供的相

同深度的信息。数项研究表明，与诊所用或家庭用的血压测量仪相比，动态血压测量系统更能预测

靶器官损害，病态事件或心血管危险。1,2,3  

动态血压测量系统的数据高度准确，有助于控制各种高血压情形，包括： 

 白大衣高血压 

 顽固性高血压 

 隐匿性高血压 

 儿童高血压 

 24 小时抗高血压药物治疗的效果 

 夜间高血压 

 阵发性高血压和/或焦虑症 

 低血压症状 

 改变饮食和日常起居，以减轻高血压 

产品的基本性能包括：产品能通过电脑软件正常编程序、正常测量人体血压值、正常传输数据

到电脑软件。 

 

2. 中心血压监测介绍 
中心血压测量仪从肱动脉无创袖带脉动获得中心主动脉血压的波形图。波形图分析可提供如下

关键参数：中心收缩压，中心脉压及扩增压和扩增指数等动脉硬化指数。中心收缩压和扩增指数上

升，是心血管危险的标记。4 此外，研究已表明其作为指导药物安全性和疗效评价及患者治疗的生物

标记。5 

 

3.标签使用的标记和符号 

符号 描述 符号 描述 

 

该物品是易碎的，在装运和存放时应小

心轻放。  
only 

注意：联邦（美国）法律限制医生销

售或订购该器械。 

 
装运和存放温度应保持在-20˚ C~ 70˚C。 

 
提示血压袖带适合的臂围。 

 
装运和存放湿度应保持在 15%~95%。 

 
血压袖带指数标记。 

 

CE 标志：该产品符合适用 EC 指令的要

求。  

血压袖带指数标记必须在患者使用

范围内。 

 
该产品及其装运集装箱应保持干燥。 

 

提示准确放置的动脉标记——箭头

和符合应置于肱动脉上方。 

 

主机和配件含有有害材料。必须妥善处

理。  
识别生产商的零部件编号。 

 

注意：关于重要的警告信息，请查阅使用

说明书。  
识别动态血压测量系统的序列号。 

 
该器械并非用天然胶乳制成。 

 

强制参考说明书或手册，以获得额外

信息。 

 
该器械并非用 PVC 制成。 

 

包括潜在可能导致轻微或中等伤害

的危险的警告标志，也可用于警告非

安全操作行为。 
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符号 描述 符号 描述 

 
该产品为 BF 防除颤设备。 

 

通用警告标志，提示有导致严重伤害

的潜在危害。 

 
生产商联系信息。 

 
通用强制性行为的标志。 

 
生产日期用年月表示 

 
识别欧盟的授权代表 

 

4. Oscar 2 Model 250 动态血压测量系统 
适用范围 

Oscar 2 动态血压测量系统用于医生办公室、诊室、研究中心（需要医生监督）等医疗机构使

用，由产品培训合格的医务工作人员操作。 

用于测量成人和小儿（大于 3 岁）一段时间内的收缩压、舒张压和脉率。该设备只用于测量、

记录和显示血压数据，不用于诊断。  

该设备具有无创中心血压测量功能，当医生需要获取患者升主动脉血压信息，而采用心脏插管

手术或其他有创监测方法的风险大于取得的收益时，可以采用该无创中心血压测量方法，获取升主

动脉血压波形和一系列的中心动脉指数，该功能仅适用于成人。   

 

器械操作 

Oscar 2 动态血压测量系统可供患者戴在腰带上，连接至非惯用上臂周围的袖带。袖带可在安装

期间编制程序的时间间隔自动充气。通过示波法测量血压，袖带压力阻塞动脉时，示波法可感应动

脉的压力波。测量压力波的频率也可测量脉率。 

利用该器械测量的血压值等同于受过培训的观察员采用袖带/听诊器听诊法获得的血压值，在美

国国家标准规定的电子或自动血压计范围内。6 动脉上方压缩袖带下方听到的柯氏音在特性上有变化，

因为袖带压力从收缩压以上减少至零或大气压。可分为数个阶段。第 1 阶段（K1）或收缩压开始时

突然出现强度逐渐增大的微弱，清晰敲击声或重击声。第 5 阶段（K5）或舒张压开始时是安静的，

用于确定 Oscar 2 的总体疗效。 

Oscar 2 符合或超出欧洲高血压学会（ESH）国际协议 7 和英国高血压学会（BHS）8的所有验证

要求。如欲获得这些检查的结果，请发送书面请求至：  

SunTech Medical® 

美国北卡罗来纳州莫里斯维尔机场林荫道 507 号 117 单元，邮编：27560-8200 

或登录我们的网站回顾摘要：www.suntechmed.com/bp-devices-and-cuffs/ambulatory-blood-pressure-

monitoring/oscar-2#Research_Study_Library. 

 

产品与附件 

Oscar 2 动态血压测量系统动态血压测量系统由测量系统主机（内置 2 节 AA 电池、含充气管）、USB

数据线、AccuWin Pro 软件、背包及背带组成。应含有以下物品，如果缺少任何物品，请立即与顺泰

医疗联系（联系信息见“有限保修”一节）。 

参考快速开始指南（82-0403-05）了解如何将这些附件组装在一起的额外信息。 

 

Oscar 2 动态血压测量系统产品组成 

物品描述 编号 备注 

动态血压测量系统主机（1 台） 见后附主机产品编码 
内嵌 Oscar 2 

system v3 软件 

AccuWin ProTM v4 软件  27-0144-A1  

Micro USB 数据线 91-0130-00  

Oscar 2 背包 98-0032-07  

Oscar 2 背带 98-0037-00  

Oscar 2 用户使用手册 80-0062-05  

Oscar 2 快速入门指南 82-0403-05  
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Oscar 2 动态血压测量系统主机 

 

Oscar 2 动态血压测量系统主机 产品编码 

Oscar 2, Model 250 主机——标准 99-0133-00 

Oscar 2, Model 250 主机——蓝牙 99-0133-01 

Oscar 2, Model 250 主机——w/内置 SphygmoCor 99-0133-02 

Oscar 2, Model 250 主机——蓝牙 w/内置 SphygmoCor  99-0133-03 

 
1 推荐您采购顺泰医疗器材（深圳）有限公司生产的如下的袖带，配合 Oscar 2 动态血压测量系统使

用，其适用的袖带的零部件编号和描述如下。请根据个人尺寸自行订购相应袖带。 

适用袖带推荐（顺泰医疗器材（深圳）有限公司） 零部件编号 备案号 

Orbit 动态血压袖带，S1（18-26 厘米） 98-0239-01 粤深械备 20150116 号 

Orbit 动态血压袖带，S2（26-34 厘米） 98-0239-02 粤深械备 20150116 号 

Orbit 动态血压袖带，S3（32-44 厘米） 98-0239-03 粤深械备 20150116 号 

Orbit 动态血压袖带，S4（42-55 厘米） 98-0239-04 粤深械备 20150116 号 

 

 

 

关于 AccuWin ProTM v4 

AccuWin ProTM v4 是一个简单的应用软件，专门与 Oscar 2 设备一起使用，对配置、分析、诠释

和 ABPM 研究报告进行设置。 

    需要个人电脑运行，但是厂家不提供。 

 

PC 系统要求 

 Window 7，window8 或以上版本的系统， 

 可兼容显示适配显示器。最小显示分辨率 1280*1024； 

 一个可用的 USB 端口 

 最小 4GB 的随机存储器（RAM）； 

 最小 30GB 的硬盘驱动器空间，用于患者数据库。 

 

 

关于 HIPAA 的说明 

1996 年《健康保险隐私及责任法案（HIPAA）》载述的法规涉及多个话题，其中有两个话题利

用软件应用（如：AccuWin Pro™ v4）提出保健服务提供者可能存在的合规性问题： 隐私和安全。 

AccuWin Pro™ v4 能够采用密码控制用户访问并对患者信息加密，有助于保健服务提供者维护

HIPAA 的合规环境。由于 HIPAA 的合规性最终是保健服务提供者的责任，因此，请记住，报告打印

输出，报告 PDF 文件和导出数据含有未加密的患者信息，必须妥善处理。 

 

生物相容性和应用部件 

ABPM Orbit 袖带是 Oscar 2 系统唯一应用的部件（AP），所有的 AP 均根据相应的标准进行了生物

相容性评价。 

 

产品规格 

测量法 逐步放气的示波法 

血压范围 收缩压：40-260 mmHg；舒张压：25-200 mmHg 

脉率 40-200 bpm 

最大值 280 mmHg 

准确度 脉率在+/-2%或+/-3 bpm 范围内是准确的，以较大者为准。 

血压结果符合或超出无创准确度的 ANSI/AAMI/ISO 81060-2：2013 标准： 
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±5mmHg 平均误差和 8mmHg 标准偏差。 

验证 经临床验证，符合 ESH 国际协议，BHS（A/A）和 ANSI/AAMI/ISO 81060-

2：2013 的规定。 

工作条件 

运输/储存条件 

5°C~40°C；15-80%（相对湿度），无冷凝；大气压力：80kPa-105kPa 

-20°C~70°C；15-95%（相对湿度），无冷凝 

防水防尘等级 普通设备，无防水防尘等级，IPX0 

分类 连续运行模式，两节 AA 电池 

数据内存 快闪存储器可储存 250 个读数 

校准 至少每两年一次 

安全系统 最高充气压力限值为 300mmHg；断电自动打开安全阀；最长测量时间限值为

少于 140 秒 

取样周期 24 个独立编制程序时间周期（时间间隔选项： 无，5 分钟，10 分钟，15 分

钟，20 分钟，30 分钟，45 分钟，60 分钟，90 分钟和 120 分钟） 

国际标准 AAMI / ANSI ES60601-1：2005/(R) 2012 和 A1：2012， C1：2009/(R) 2012

及 A2：2010/(R) 2012（合并文本） 

EN 60601-1：2006/AC：2010          ANSI/AAMI/ISO 81060-2：2013 

IEC 80601-2-30：2013                IEC 60601-1 第 3 版（基本安全） 

ANSI/AAMI/ISO 15223-1：2012        EN ISO 10993-1：2009 /AC：2010 

IEC 60601-1-2：2007 /AC：2010        EN 62304：2006/AC：2008 

IEC 60601-1-6：2010 +A1:2013          IEC 60601-1-11：2010 

尺寸 约 120 x 70 x 35 mm 

重量 约 275 g（包括电池） 

存储条件 -20°C~ +70°C，15%-95%（相对湿度），无冷凝 

数据 USB 2.0（Micro USB），可选蓝牙 4.0 

 

安全性与有效性的考虑因素 

 
在使用 Oscar 2 装置之前，应考虑到以下安全性和有效性问题：  

 该器械具有除颤保护作用。 

注：Oscar 2 Moodel 250 在除颤过程中无需特定的防范措施，除颤放电对其并无影响。 

 监护仪应按照医生的会诊与指导使用。 

 动态血压测量系统不与高频手术设备和电外科一起使用。 

 该器械的可靠性取决于是否遵循本手册详述的操作和维修说明书。 

 该器械专供正常窦性心律的患者使用。 

 血压测量值应由医生作出解释。血压记录准确度的影响因素包括：受试者的体位及其身体

状况，是否在本手册的操作说明书范围外使用。 

 中心血压测量值对 18 岁以下儿童，孕妇和新生儿的安全性和有效性尚未得到检验。 

 

处理 

该符号提示主机和配件含有可能对人体健康有害的材料。该产品符合 WEEE 指令。请将

Oscar 2 动态血压测量系统返回顺泰医疗妥善处理。请遵循当地法规处理其它材料。 

 

潜在不良反应 

 
袖带的织物材料可能会导致袖带区域出现过敏性疹病（有症状出现），包括荨麻疹的形成（过

敏反应，包括皮肤或黏膜的水肿斑块及剧烈瘙痒）。 

戴上袖带后，前臂出现瘀斑（出现在皮肤上的微红色或微紫色含血斑点）或 Rumple-Leede 现象



 

7 

80-0062-05-MO-RevE 2021-10-05                                         SunTech Oscar 2 Model 250 用户手册 

（多发性瘀斑），可能会导致特发性血小板减少（血小板数量自发性持续减少伴出血）或静脉炎（静

脉发炎）。 

 

使用注意事项 

 
该监护仪按照规定的说明书操作，维护和修理时，必须遵从本操作手册含有的描述。不得以任

何方式对该监护仪作出修改。确保对所有患者的压力兼容性。若监护仪出现任何异常，立即中止操

作，并断开与患者的连接。若监护仪在其可接受范围外使用或存放（见“产品规格”表格），则无法

符合性能规格。若袖带无法放气，应指导患者正确和安全地移除袖带。 

 

警告 

    一般警告符号表示可能会有导致严重伤害的潜在危害。 

警告：在有易燃麻醉药的情况下禁用，否则会引发爆炸。该器械不适用于富氧环境。 

   警告：切勿使监护仪浸入任何液体，切勿使监护仪上方留有液体，切勿采用任何液体洗涤

剂，清洁剂或溶剂清洗该装置。否则会引发电气危害。若意外弄湿，切勿使用监护仪；请返

回至顺泰医疗®（见“有限保修”一节）。关于保养说明，参阅“维护和清洗 Oscar 2 动态

血压测量系统”一节。 

   警告：测量过于频繁，可能会因血流受到干扰而导致患者受伤。 

   警告：袖带不得戴在伤口上，否则会导致进一步伤害。 

   警告：袖带不得戴在乳房切除侧的手臂上。若双乳切除，则戴在最不惯用的手臂上。 

   警告：袖带增压，可能会导致同一肢体上同时使用的监测设备功能暂时丧失。 

   警告：若该器械掉落和/或受损，切勿使用。让合格的维修服务代表检查装置后方可再次使用。 

   警告：切勿将 连接至正用于静脉输注或其它血管内植入，治疗或动静脉分流的肢体上。袖带

充气，可能会暂时阻塞血流，从而有可能会导致患者受伤。 

   警告：仅可与顺泰医疗供应的袖带结合使用。不同袖带尚未得到 Oscar 2 的验证，未经过验证

的组件得出的测量值可能是不准确的。 

   警告：切勿将该器械连接至不符合 EN60601-1 标准的设备。该器械连接至患者时，该器械的

通讯端口仅可连接至符合 EN60601-1 标准的设备。 

   警告：即使其他设备符合相应的国家标准的发射要求，设备或系统仍可能被其他设备干扰。 

 

注意事项 

该注意事项的标志表示可能导致轻微或中等伤害的潜在危害。也用于对不安全操作的警示。 

   注意：不要使用不符合 EN60601-1 的设备，当设备与患者接触，设备的接口只能与符合

EN60601-1 的设备相连。 

   注意：切勿取下装置罩。动态血压测量系统并不含有任何用户可维修的组件。若需要维修，

请返回。 

   注意：切勿用于新生儿，3 岁以下的小儿患者或已知易被挫伤的患者。 

   注意：若诊断自检不合格，或在未连接袖带时显示值大于零压力，则不得使用该动态血压测

量系统。这样的装置显示的数值可能是不正确的。 

   注意：使用非供应组件可能会导致测量错误。仅可由受过顺泰医疗培训或获得顺泰医疗授权

的人员维修。 

   注意：Oscar 2 不含有任何用户可维修的内部零件，仅可由获授权的顺泰医疗维修服务代表打

开。 

   注意：若袖带无法在两分半钟内放气，指导患者手动解开袖带并脱下，持久过分充气可能导

致患者血液阻塞，使患者感觉不适。 

   注意：检查该装置的操作是否不会导致患者的血循环长时间受损。 
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   注意：若该器械长时间不用，取出电池，防止电池漏电和产品损坏。 

   注意：气管被压缩或扭结，可能会导致袖带持续受压而干扰血流，有可能会对患者造成损害。 

   注意：使用尺寸错误的袖带可能会导致血压测量结果错误，令人误解。 

   注意：切勿机械清洗袖带囊袋。 

   注意：低血压患者慎用。 

 

禁忌症 

Oscar 2 动态血压测量系统应与患者的其它所有可用病史和诊断检测信息结合使用。患者不得使

用 Oscar 2 动态血压测量系统的理由如下：  

   禁忌症：心律不齐、加速或机械控制不规则心律的患者禁用，包括心律失常患者。 

   禁忌症：颈动脉或主动脉瓣狭窄的患者禁用。 

   禁忌症：该系统不适用于低温心肺转流术后立即出现的或伴发雷诺氏现象或发冷的导管动脉

肌普遍性收缩或局部性痉挛。 

 

声明：本设备所测的血压值和听诊法的测量值等价，其误差符合 YY0667-2008 规定的要求。 

 

Oscar 2 一览表 

太阳 

提示研究时间段为清

醒。  

时间 

无读数时，显示时间。 

电池 

提示电池电量不足；电

池必须更换。 

时钟 

ABP 研究在进行中。 

 

 月亮 

提示研究时间段为睡眠。 

血压读数 

血压读数期间，用 mmHg 表示压力。 

血压读数后立即显示结果，用 mmHg

表示，紧接着是脉率，用次数/分钟表

示。 

 

打印机 

提示内存中的血压读数数量。 

 

 

 

 

收缩压/舒张压 

 开始/停止按钮 

打开电源：按下开始/停止按钮 

关闭电源：设备没有读数时，按住开始/停止按

钮直至听到 5 声快速蜂鸣声（约 5 秒），然后

松开。 

取消测量：设备在读数时，按下开始/停止按钮。 

开始程序化动态血压检查：当时间正在闪烁时，

按下开始/停止按钮。 

开始单次血压读数：当时间显示时，按下开始/停

止按钮。 

 

剂 量 反

应 事 件

标记 

 日间/夜间按钮 

允许患者切换睡眠或清醒时间段（如果允许） 

允许患者允许标记事件或剂量。 
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按钮 功能 

开始/停止 
 

打开电源：按下开始/停止按钮 

关闭电源：设备没有测量时，按住开始/停止按钮直至听到 5 声快速蜂鸣

声，然后松开。 

停止正在进行中的测量：按下开始/停止按钮 

开始一项程序化检查：当时间正在闪烁时，按下开始/停止按钮。 

开始单次血压读数：当时间显示时，按下开始/停止按钮。 

日间/夜间 
 

在日间（清醒）和夜间（入睡）模式之间切换。 

事件 
 

标记事件或开启剂量反应序列。 

显示符号 描述 

时间 10:45 
提示当前时间。当正在闪烁时，设备会在 20 秒内关闭，除非有一项动态

血压检查开始了。 

压力 75 mmHg 提示袖带在测量期间的压力，用 mmHg 表示。 

读数结果 
120/80 

mmHg 

如已激活，测量完成后会立即显示结果。首先显示用 mmHg 表示的血

压，然后显示用每分钟心跳次数表示的脉率。 

中心血压检

查 

中心血压开

启 
提示中心血压测量功能正在正常运行。这仅出现在检查的前 30 分钟内。 

时钟 
 

提示有一项程序化动态血压检查正在进行中。 

太阳 
 

提示设备正在根据检查的“清醒”程序收集读数。 

月亮 
 

提示设备正在根据检查的“入睡”程序收集读数。 

电池 
 

提示电池电量不足；电池必须更换。 

打印机 
 

提示内存中的读数数量。 

 
 

5.安装 Oscar 2 系统 
安装 Oscar 2 动态血压测量系统包括：打开 Oscar 2 的电源，在 PC 上安装 AccuWin Pro™ v4，

连接 Oscar 2 至 PC。 

Oscar 2 动态血压测量系统包装含有入门指南。关于完整的内容，见“产品与附件”一节。 

 

为 Oscar 2 供电以供使用 

在主机后面的凹槽安装两（2）节 AA 电池。凹槽所示的电池应该放置的方向。电池正确装载后，

主机的显示屏显示如下： 

1. 递进的破折号； 

2. 动态血压测量系统的软件版本和安全版本； 

3. 三声快速蜂鸣声后的电池电压； 

4. 一声持续蜂鸣声后的内存中的血压读数数量； 

5. 时间闪烁。 

动态血压测量系统现在随时可用。 

注：确保电池按正确的极性插入。安装不正确，会导致主机无法正常运行。Oscar 2 的电池电量

应能保证编程、测量和读取数据。 

 

安装 AccuWin Pro™ v4 

PC 系统要求 

 Windows 7、windows 8 或以上版本； 

 SVGA 或可兼容显示适配器和显示器。最小显示分辨率 1280*1024； 

 一个可用的 USB 端口 

 最小 4GB 的随机存储器（RAM）； 
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 最小 30GB 的硬盘驱动器（HDD）空间，用于患者数据库。 

注：AccuWin Pro™ v4 不支持服务器授权。不支持多用户利用单机或服务器上的 AccuWin Pro™ v4

软件的相同副本同时操作。请登陆 www.suntechmed.com 或者联系顺泰医疗客服获取帮助。 

注：安装 AccuWin Pro™ v4 前，USB 数据线不得连接至电脑。 

 

访问 www.suntechmed.com/software，注册你的 Oscar 2 设备。注册后，下载 AccuWin Pro 4 的安装文

件至个人电脑（PC）。安装包括与 Oscar 2, Model 250 一起使用的软件。下载完成后，在 PC 上运行

安装文件。如果你没有因特网接口，请联系顺泰医疗客服以获得帮助。安装 AccuWin Pro 4 之后，连

接 Oscar 2 与电脑。 

1. 将 USB 数据线 Micro 的一端连接 ABP 设备的底部（见图 1-part a）。  

2. 将 USB 数据线的另一端连接 PC 设备的 USB 接口（见图 1-part b）。 

 
图 1：连接 Oscar 2 和 PC 

警告：不要使用不符合 EN60601-1 的设备，当设备与患者接触，设备的接口只能与符合

EN60601-1 的设备相连。 

 

注意：电脑关闭时，数据线可以保持连接。 

 

与 Oscar 2 通讯 

要成功地完成一次动态血压（ABP）研究：首先将 Oscar 2 ABP 与 PC 电脑连接，通过 PC 中下

载的 SunTech 应用软件进行编程研究。当病人返回，你将再次使用 SunTech 应用程序来检索数据。 

 

无线通讯 

Oscar 2 能选配蓝牙模块，允许设备与家用网络设备、手机和其他合适设备进行无线通讯。关

于如何连接这些设备的详细信息，请联系你的 SunTech 售后服务代表。 

 

 

登陆 AccuWin Pro 4 

如果 AccuWin Pro™ v4 管理员能够安全登陆，打开 AccuWin Pro™ v4 或更改当前用户时，必须

输入有效的用户名和密码。关于更多信息，见“管理工具”一节。如果未启用安全登录，则无需登

录。 

注：AccuWin Pro™ v4 管理员能够使 AccuWin Pro™ v4 程序化，让用户在规定的不活动时间后自

动退出。如果退出，必须重新登陆。 

输入有效的用户名和密码，然后点击“确认”，方可登陆。 

 

更改密码 

如果记得当前密码，可更改。如果是首次登陆，必须更改分配的默认密码。更改密码前，必须用户

的名称登陆。 

更改密码： 

1. 从“配置”菜单选择“管理工具”。 

2. 点击“更改密码”。 

3. 输入当前密码。 

4. 输入新密码。可以是字母数字组合，必须至少由 6 个字符组成。 

5. 重新输入新密码确认。 

6. 点击“确认”。 

注：如果忘记密码，必须请求 AccuWin Pro™ v4 管理员重置。 
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更改当前用户 

更改当前用户： 

1. 从“配置”菜单选择“管理工具”。 

2. 点击“更改用户”。 

3. 输入有效的用户名。 

4. 输入有效的密码。 

5. 点击“登陆”。 
 

 

6. AccuWin ProTM 4 布局 
AccuWin Pro™ v4 可以让用户灵活地以预期的方式为动态血压主机编制程序，轻松地收集和检

索重要的检测数据。利用工具栏可以轻松，一键访问常用的功能。利用菜单栏可以访问软件的所有

功能。  

 

工具栏按钮 

编制程序：打开编制主机程序窗口 

检索数据：开始检索主机得出的数据 

血压数据：打开开放式动态血压检查报告——选择患

者窗口 

打印预览：预览开放式动态血压检查报告 

打印：打印开放式动态血压检查报告 

打印页：打印显示数据的报告页 

PDF：将开放式动态血压检查报告保存为 PDF 格式 

设置：打开“配置”选项窗口 

帮助：打开在线帮助窗口 

退出：关闭 AccuWin Pro™ v4 

语言：使用者能使用 8 种不同的语言运行软件 

 

7. 进行动态血压研究 
Oscar 2 ABP 研究编程 

使设备做好动态血压检查的准备，必须填写屏幕上

的表格，设置被编程到主机程序的检查参数。还可以使

用模板填写表格。模板有助于确保程序编制一致，符合

特定协议。AccuWin Pro™ v4 提供默认模板，用户也可自

行创建。见“默认模板”一节。 

 

为主机编制程序： 

1.从“监测仪”目录选择“编制检查程序编程研

究”。 

2.输入表格的预期参数设置（图 2） （见“参数设

置”。）     

3.如果 Oscar 2 有中心动脉压测量功能，该功能可

以根据是否需要进行 CBP 测量而关闭或打开。 

4.点击以下其中一个按钮： 

• 编制程：把信息转移到 Oscar 2。提示栏会显示进度，顺利完成程序编制后，提示栏消

失。 

• 取消：关闭对话框。 

图 2：编制 Oscar 2 程序（标准选项卡） 
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• 帮助：寻求在线帮助。 

 

进行研究前创建患者详细信息 

 

1. 在“编制程监测仪程序”窗口的“标准”选项卡内点击“患者信息”对话框。  

2. 新的窗口“患者信息”出现（见图 3）。输入患者信息。 

3. 点击“确认”，保存用于这项程序化检查的患者信息。点击“取消”关闭对话框。 

注意：创建新的患者，患者 ID 号码和名的一个字母为必需。 

 

增加测量周期 

1. 点击“增加更多”对话框。  

2. 在下拉菜单选择开始时间，结束时间和时间间隔，然后点击“增加”，可额外增加二十四

（24）个时间周期。饼图所示的是为这次检查创建的时 

    间周期。  

3. 点击“删除上一个”，可从列表删除上一个时间周期。 

 

利用模板进行编程 

1. 在打开的“编编程监测仪”窗口点击底部的“打开模板”按钮。 

2. 从“可用模板”对话框（见图 4）选择模板名称，然后点击“打开”。表格自动填充模板

设置。 

3. 点击以下其中一个按钮： 

 编制程序：把信息转移到 Oscar 2。提示栏会显示进度，顺利完成程序编制后，提示栏

消失。 

 取消：关闭对话框。 

 帮助：寻求在线帮助。 

 

创建模板 

1. 在打开的“编程监测仪”窗口输入表格预期的参

数设置。见“参数设置”。 

2. 点击右上角的“保存”。  

3. 在“指定模板名称”对话框键入模板名称后，点

击“保存”。 

 

打开模板 

1. 在打开的“编程监测仪”窗口点击右底部的“打开模板”按钮。  

2. 从“可用模板”对话框选择模板名称后，然后点击“打开”。 

3. 模板信息会填充“编程监测仪”窗口的相应信息。 

 

删除模板 

1. 在打开的“编程监测仪”窗口点击底部的“打开模板”按钮  

2. 从“可用模板”对话框选择模板名称后，然后点击“删除”。. 

3. 按照提示点击“是”确认删除。  

 

电子邮件发动模板 

1. 在“文件”菜单选择邮件>编程模板。 

2. “编程模板”窗口打开。选择想要通过电子邮件发送的模板后，点击“确认”。 

3. 出现“电子邮件”对话框。键入收件人的电子邮箱地址，留言主题和留言。  

4. 点击“发送”，通过电子邮件发送文件。点击“附件”，更改想要通过电子邮件发送的文

件。点击“配置”，配置电子邮件设置。 

 

参数设置 

参数可调整如下： 

标准选项卡 

患者姓名，患者 输入患者姓名（名、中名、姓）和患者 ID 作为报告和引用数据之用。 

图 3：编制 Oscar 2 程序（患者信息窗口） 

 

图 4：预存模板的窗口 
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ID 

测量的手臂 选择“左”或“后”手臂，如适用，在“惯用手臂”处打勾。 

位点数 输入 12 个数字字符。 

检查编号 输入 12 个字母数字字符。 

患者信息 点击打开“患者信息”窗口。利用该窗口在进行动态血压检查之前输入所有

患者信息。 

周期： 详细说明主机读数的时间和频率。对于“清醒时间”和“入睡时间”，从“小

时”下拉菜单选择确定这些周期的开始时间。在“肱动脉血压时间间隔”和

“中心血压时间间隔”下拉菜单选择两次读数之间的预期间隔时间（5 分钟，

10 分钟，15 分钟，20 分钟，30 分钟，45 分钟，60 分钟，90 分钟或 120 分

钟）。请注意，“中心血压时间间隔”的可用选项只能是选定的“肱动脉血

压时间间隔”的倍数。 

在 5 分钟内开始检

查： 

打勾，提示这次检查将在程序编制后自动开始；未打勾，提示这次检查将在

主机通电时首先按下开始/停止按钮后开始。 

 

高级选项卡 

最高压力 确定动态血压测量系统的最高充气压力（160~280mmHg 之间的选项）。建议

设置高出最高预期收缩压 30mmHg。   

注：动态血压测量系统不会在每次读数时都充气到最高压力，而是充气到高

出上一次收缩压读数 30mmHg。 

时间间隔 设置时间间隔类型。选择“固定”设置确切时间的间隔。选择“标准”为选

定时间间隔+/- 5 分钟。 

两次读数之间的

最短时间（分钟） 

可以调整两次测量之间的最短时间长度。输入的分钟数必须小于最短的选定

肱动脉血压时间间隔。 

重试尝试 开启时，动态血压测量系统会再次尝试最初失败的测量。 

手动读数 开启时，患者可以利用开始/停止按键进行超出预定程序范围以外的测量。 

注：“手动读数”在检查的前 30 分钟一直处于打开状态。 

类型 选择患者可以进行的手动读数类型：只有肱动脉血压或肱动脉血压 w/中心血

压。 

声音警报 开启时，警报仅在清醒期间每次读数开始时和结束后响起。 

事件标记 激活后，患者在检查期间可以发出 30 次事件信号。  

注：若“事件标记”开启，“剂量反应序列”不可用。 

日间/夜间按钮 开启时，激活主机上的日间/夜间按钮，使患者能够根据其日程表开始“清醒”

和“入睡”周期，可在程序编制期开始前四小时内开始。 

显示结果 开启时，患者可以在测量后立即查看结果。 

注：“显示结果”在检查的前 30 分钟内一直处于打开状态。只显示肱动脉血

压结果。 

附注 1，附注 2 输入 20 个字母数字字符。 

时区差异 调整主机的时钟至患者相对于用户时区的时区。（PC 时间和主机时间字段自

动填充。） 

剂量反应序列 详细说明四个剂量反应序列的持续时间，肱动脉血压时间间隔和中心血压时

间间隔。这些序列有助于追踪给药后的血压。序列在患者按下“事件”按钮

时开启。点击“重置”可清除字段。 

注：若“事件标记”开启，“剂量反应序列”不可用。 

 

质量控制选项卡 

QC 审核期： 选择检查程序质量控制审核期的开始时间和结束时间。 

最低读数要求：  输入在规定 QC 审核期采集的预定读数最小百分比的要求。 

在规定 QC 审核期每小时采集的最少读数数量为 0~12 个。 

最少小时数必须包含整次检查的读数。 

注：首先必须在“编制监测仪程序”窗口顶部的“增加质量控制？”复选框

打勾，才能访问“质量控制”。 
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为患者装配 Oscar 2 和顺泰动态血压袖带 

 

利用 AccuWin Pro™ v4 成功为 Oscar 2 编制程序后，可以开始为患者装配主机和血压袖带。血压

袖带可用于任一手臂上。 

1. 选择合适的袖带尺寸 

为了确定患者合适的袖带尺寸，可在患者上臂包好袖带，使手臂不会通过袖子滑动。 利用袖带

内部的颜色编码“区域”指标和粗体“指数”标记检查臂围是否在袖带范围内。如果臂围在范围内，

该袖带尺寸适合患者。如果标记在“区域”指标范围之外，应按照颜色指示选择新的袖带尺寸。 

 

注意：袖带尺寸不合适，会导致血压测量错误，令使用者误解。 

 

2. 戴上顺泰动态血压袖带 

为了戴上顺泰动态血压袖带，只需把袖子滑上患者手臂，确保颜色尺寸指标位于袖带顶部。袖

带应位于肘部和肩膀中间。确保“动脉”指标在患者肱动脉上方以及肱二头肌和肱三头肌之间。在

患者上臂紧贴地包好袖带（见图 5）。 

 
图 5：顺泰动态血压袖带使用说明 

 

3. 连接软管 

把配件扭转在一起，连接袖带和主机的软管，直至听到咔哒声。覆盖患者肩膀上方，颈部周围

和身体相反侧的软管。 

 

4. 连接至患者 

插入 Oscar 2 至其囊袋，透过窗口显示。用系带连接囊袋至患者（见图 6）。 

 
图 6：为患者佩戴动态血压袖带 

    

让患者做好准备并指导患者 

利用示波无创血压（NIBP）器械进行血压测量（包括高血压患者的血压测量）时，重要的是

遵循适当的程序，确保结果有效，准确。使动态血压检查的患者做好准备是检测成功最重要的步

骤。与患者回顾以下指示。  

 袖带压力增加时，患者在测量时应该避免过多的活动。让已戴好袖带的手臂放松垂下，稍

微远离身体，袖带中间在心脏水平面处。避免已戴好袖带的手臂出现肌肉弯曲或手和手指

活动现象。 

 患者可通过按下开始/停止按钮停止正在进行中的测量。 

 如果“手动读数”设置开启，患者可通过按下开始/停止按钮随时开始测量。 

 不得在两次血压测量之间取下袖带。 

 入睡前，患者应确保软管没有也不会扭结。 

 可在检查期间在数据不丢失或干扰主机程序的情况下更换电池。或者，可在数据不丢失的

情况下关闭主机。 



 

15 

80-0062-05-MO-RevE 2021-10-05                                         SunTech Oscar 2 Model 250 用户手册 

 指导患者如何及何时填写患者日记。 

 若设置“剂量反应序列”，指导患者如何及何时开启序列。 

 若“日间/夜间按钮”开启，指导患者如何设置日间和夜间模式。 

 若“事件标记”开启，指导患者如何及何时标记事件。  

 确保患者了解如何保养主机。保持主机干燥，不可抛掷。 

 若主机或袖带导致剧烈疼痛或与血压测量无正常关联的疼痛，患者应取下袖带，关闭主机。 

 患者在血液测量期间不得讲话。患者应坐着，站着或躺下。如果坐着，患者应保持双腿不

交叉，双脚平放于地板上，后背和手臂有支撑。 

 

开始检查 

患者离开主机和袖带之前，证实主机可正常运行。为了证实主机可正常运行，应确保主机开启，

并按下开始/停止按钮开始血压读数。袖带会充气，完成肱动脉血压测量。如果编制的中心血压测量

程序，在袖带完全充气前，主机应维持袖带压力 10 秒钟，采集衍生中心血压数值所需的波形图数据。

然后，袖带完全充气。时钟应出现在 Oscar 2 的显示器上，提示检查正在进行中。  

若出现问题，回顾系统的设置和装配，或咨询故障检修员获得建议。 

每次检查都应以新的高质量电池更换电池（2 节 AA 电池）。若未能这样做，可能会导致 24 小

时检查无法完成。  

 

记录事件： 

按下“事件”按钮。 

主机会发出持续蜂鸣声以便确认，显示器上会出现“rcd： 01”（后续记录采用 02，03 等等）。

主机可记录 30 次事件。若患者试图记录 30 次以上的事件，主机会发出四次蜂鸣声，显示器上会出

现“No rcd”。 

注意：如果“事件标记”被激活，那么，“剂量反应”特征会被禁用。  

 

开启剂量反应序列： 

按下“事件”按钮。 

主机会发出持续蜂鸣声以便确认，开始序列的首次读数。“事件”按钮被禁用，直至序列的所

有读数完成。  

注：如果“剂量反应”被激活，那么，“事件标记”特征会被禁用。  

 

手动设置日间（清醒）或夜间（入睡）模式：  

按下日间/夜间按钮。 

主机发出蜂鸣声，显示“太阳”或“月亮”图标，取决于切换后的模式。  

如果切换到“夜间”模式，主机会显示“月亮”图标。 

如果切换到“日间”模式，主机会显示“太阳”图标。 

 

完成检查 

如果希望在患者返回之前完成检查，可指导患者按住开始/停止按钮五（5）秒钟后关闭主机。

Oscar 2 会持续发出蜂鸣声五（5）次，显示器将关闭。 

患者返回时，取下袖带，主机和系带，下载已采集的数据至 AccuWin Pro™ v4，以供回顾。 
 

 

8. 血压数据附注 
血压读数会受到测量位点，患者体位，运动或患者生理状况的影响。影响器械性能和/或血压读

数的环境因素或操作因素包括常见的心律失常，如：心房或心室早搏或房颤，动脉硬化，心肌灌注

不良，糖尿病，年龄，妊娠，子痫前期，肾病，患者移动，战栗和颤抖。 

 

检索动态血压测量系统数据 

检索数据： 

1. Oscar 2 连接至电脑。 

2. 在 AccuWin Pro™ v4 点击“检索”工具栏按钮，或从“监测仪”菜单选择“检索数据”。

屏幕上的对话框会显示数据传送的进度。完成后，对话框出现，确认患者详细信息。 
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3. 在对话框进行以下其中一项操作： 

⚫ 点击“否”。当前患者档案列表出现。选择患者档案，保存已检索的数据。 

⚫ 点击“是”。“患者信息”对话框出现。在数据字段输入患者信息。 

4. 点击“确认”，保存数据。  

5. 如果出现调整“清醒”和“入睡”时间的警报，根据用户偏好点击“是”或“否”。  

6. 如果检查含有质量控制设置，回顾出现的“质量控制结果”对话框的结果，然后点击“关

闭”。  

注：结果中的绿色打勾号提示检查符合要求。红色打叉号提示检查未能符合要求。 

现在，血压档案会自动打开，患者的血压数据保存到 AccuWin Pro™ v4 患者数据库。 

 

注意：如果没有检索主机数据，下一次检查编制程序时，该数据会丢失。 

 
 

9. 回顾和编辑 ABP 研究 
打开患者档案 

AccuWin Pro™ v4 在数据检索后会直接自动打开患者档案。 

1. 从“档案”菜单选择“打开”。或者，在工具栏点击“血压数据”按钮。 

2. “打开动态血压检查——选择患者”对话框出现，可以选择并打开患者档案。点击患者姓

名，选择想要检索的血压数据的患者。 

3. 点击“确认”。 

4. 如果患者参加过一次以上的动态血压检查，会出现第二个对话框“选择日期”。选择检查

日期，点击“确认”。患者数据会出现在显示区。现在就可以重温血压检查或打印报告了。 

患者档案里的每一次检查含有的数据显示在“应用”底部的选项卡访问的视图里。面向视图顶

部的检查信息栏可识别已显示档案里的患者姓名，患者 ID，患者年龄（在检查时的年龄）和检查日

期。 

 

选项卡及其内容 

 动态血压数值：主机及相关图表的动态血压测量数据。 

 患者信息：患者姓名，ID，联系信息和身体状况。 

 医生信息：病史，临床信息和解释。 

 统计：动态血压检查的统计分析。 

 剂量反应统计：剂量反应序列的统计分析。 

 时间片段统计：特定自定义时间窗的统计分析。 

 每小时平均值：动态血压检查数据分析，包括检查对比。 

 摘要：当前检查的解释性摘要设置和结果。 

 

查看动态血压检查 

在“动态血压数值”选项卡上部，有一个表格会显示检查期间已获取的或尝试获取的每一个血

压测量值结果。该表格还包含患者记录的事件以及剂量反应序列。为了让表格仅显示这些事件，可

从“显示”下拉菜单选择“仅事件”。“事件和读数”会显示所有记录。 

表格下方是提供血压数据不同图示的三个选项卡：概述图表，中心血压数据或 AASI 图表。 

 

 
图 7：动态血压数值图表——“阈值”选项卡 
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调整数据表的尺寸： 

1. 鼠标指针置于表格底部边界上方。 

2. 指针变成双箭头时，向上或向下拖动。 

 

图表概述 

纵轴的标尺代表血压（mmHg）和脉率（bpm）。横轴显示的是用时钟小时数表示的时间。点击

图表任一点，任一测量值或任一事件，会突出显示表格中相应的行。  

图表向右有三个选项卡：阈值，时间片段和图例。用户可利用“阈值”选项卡更改图表上的“阈

值”设置。用户可利用“时间片段”选项卡定义统计分析的特定时间窗。“图例”选项卡提供了关于

“概述图表”颜色配置的详细信息。 

图表上的底纹提示检查各周期。默认颜色（见“显示设置”一节）和定义如下：  

 蓝色底纹：提示研究的睡眠时间段。 

 黄色底纹：提示白大衣周期，指的是研究的第一个小时（仅在已激活的情况下出现）。 

 浅绿色底纹：提示剂量反应周期（仅在已编制程序的情况下出现）。 

 浅青色底纹：提示用户计算“血压晨峰”的周期（仅在已激活的情况下出现）。 

 

中心血压数据 

“中心血压数据”选项卡提供了检查期间个别中心血压测量值的详细视图。如果 Oscar 2 动态血

压测量系统配置有“内置 SphygmoCor”技术，就能够收集、显示和分析这些参数。该选项卡会显示

选定读数的编号，时间和日期以及以下内容：  

平均中心血压波形图：导出的平均中心血压波形图图示。主动脉压力脉冲的形状起因于心室射血以

及动脉系统的物理性质。波形图形状随着动脉硬化度的变化而变化。 

中心收缩压（cSYS）：主动脉射血期间的最大压力。cSYS 越高，提示心血管负负荷越高。动脉硬化

度上升，动脉系统的反射压力波增加，cSYS 扩增或上升。随着年龄的增长，动脉越来越硬化。因此，

波反射增加，导致 cSYS 上升，心血管疾病或器官损害风险增加。 

中心舒张压（cDIA）：主动脉射血期间的最小压力。 

中心脉压（cPP）：代表主动脉压波形图的顶点。cPP 也可描述为中心血压波形图最大值与最小值之

间的差异或 cSYS 减去 cDIA 的差值。主动脉 cPP 大于 50 mmHg，则预测患有心血管疾病。 

中心增强压（cAP）：cAP 是下半身反射回来的压力波指标。计算为射血期间（心脏收缩期）两个压

力峰值之间的差异。第一个峰值与心脏射血有关，第二个峰值与动脉硬化导致的波反射有关。cAP 值

受到反射波量级和速度的影响，是动脉硬化的指标。 

增强指数（cAIx，cAIx@75）：cAP 与 cPP 的比值，用百分比表示。研究表明，糖尿病患者的 cAIX

往往较高，提示动脉硬化度更高，器官损害风险更高。cAIX 也可采用 75 次/分钟的脉率予以校正。 

测得的肱动脉血压波形图：显示测量期间采集的肱动脉血压波形图图示。肱动脉血压波形图数据用

于导出平均中心血压波形图。 

“中心血压数据”选项卡也为用户提供打印或保存检查单次中心血压测量的详情。打印页或已

保存的文件则是含有选定测量“中心血压数据”选项卡上呈现的相同信息连同患者姓名，患者 ID，

检查日期，肱动脉收缩压和舒张压及脉率的单页文件。 

以下图表所示的中心主动脉压波形图。 
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图 8：中心血压波形图特征说明 

AASI 图表 

AASI 图表选项卡是可选的，可以通过在报告>配置>数据上选择动态动脉刚度指数来启用（请参阅自

定义和配置 AccuWin ProTMv4）。此选项卡上的图表显示了研究中捕获到的每个测量的收缩压值的舒

张压。此外，该选项卡列出了计算的 AASI 值，作为收缩压的函数的舒张压，作为舒张压函数的收缩

压，线性回归方程的相关系数，以及平均收缩压得和舒张压的坐标。计算出的 AASI 值也将添加到

“统计”选项卡上的“总体结果”中。用户可以通过选择图例底部附近的肱动脉 BP 值或中心 BP 值

来指定要在图表和计算中使用的 BP 值。 

图 9：AASI 图表 

回顾动态血压检查 

在“动态血压数值”视图可以重温动态血压检查的准确度和环境。AccuWin 

Pro™ v4 检索数据时，动态血压检查中具有事件编码的所有读数将被标记在表格

的第一栏。已标记的记录不会被纳入显示在“统计与每小时平均值”视图的动态

血压检查分析，但这些读数可打印在报告里。 

主机会根据用于确定数据有效性的标准给数据标上星号。感叹号（！）是一

个永久性标记，在动态血压测量系统无法确定准确读数时使用。该标记无法更改，

相关数据也不会用于数据分析。星号（*）是一个用户可编辑的标记。编号为 r01~ 

r30 的标记提示患者输入的事件，评论可更改。数据可根据许多因素，包括：病

史，患者日记信息或其它因素，添加标记或不添加标记。 

移除或插入测量值上的星号（*）标记方法有两种。 

 

利用表格移除或插入星号（*）标记：  

1. 选择想要添加标记（忽略）或不添加标记（包括）的读数。 

2. 点击标有“标记”一栏下方第一个或最左边的单元格。 

 

从图表移除或插入星号（*）标记： 

1. 利用图表上的光标选择想要添加标记（忽略）或不添加标记（包括）的读数。因此，该动作

会使表格里的读数突出显示。 

2. 右击鼠标，从菜单选择“切换标签”。 

注：对动态血压检查所作的所有变更立即保存。 

 

输入评论  

图 10：每日评论下拉选

择对话框 
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利用表格里最右边一栏的“评论”栏记录患者在血压读数期间的活动情况。虽然活动情况只是

血压影响因素之一，但有助于了解检查范围内的血压读数。 

为了协助患者追踪其活动情况，可采用从顺泰医疗网站张“下载图库”打印出来的患者日记模

板。 

 

从表格输入患者评论： 

1. 突出显示想要添加评论的读数，选择“评论”一栏相应的单元格。 

2. 左击鼠标打开预定义条目的下拉菜单。 

3. 选择列表的评论或键入新的评论。 

4. 按下“输入”。 

 

从图表输入评论： 

 

1. 在动态血压数值选择想要添加评论的

读数。这会导致表格中相应的行突出

显示。 

2. 右击鼠标，从菜单选择“设置评论”。 

3. 从预定义列表键入或选择，添加评论。 

4. 点击“确认”。 

 

进入“配置”窗口的“每日评论”截面，添加或删除出现在“评论”下拉列表的条目。（关于配置

“每日评论”的说明，见“自定义和配置 AccuWin Pro™ v4”一节。） 

 

更改患者标记事件的评论：  

点击图表上方的事件打勾号，圈住以下选择（符号： 评论）： 

✓：“事件已标记” 

Rx：“剂量” 

Sx：“症状” 

选定的符号取代打勾号，评论出现在表格里。 

 

                                                                      

更改时间周期的开始时间： 

1. 显示动态血压检查，选择“阈值”选项卡。 

2. 点击“编辑 清醒/睡眠 时间”。 

3. 在“时间”选项卡（图 12）左右移动适当的滑动条，重置患者的入睡和清醒时间至最接近

的半小时。新的时间显示在钟面，黑色部分代表入睡的时间，白色部分代表清醒的时间。

时钟显示的是军用时间（例如：12：00 是中午，18：00 是下午 6 点，00：00 或 24：00 是

午夜）。 

4. 点击“采用”，保存新设置。 

图 11：设置新评论的正文输入
文本框 

 

图 12：编辑清醒/入睡时间 
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设置血压阈值 

用户可选择阈值用于计算血压负荷，选择阈值以上的数值用于肱动脉压和中心血压参数。阈值

有两种设置：全局和自定义。全局阈值适用于所有患者档案；自定义阈值适用于某名特定患者的所

有检查。  

 

定义阈值： 

1. 打开“动态血压数值”选项卡的其中一次检查。在

“图表总览”选项卡范围内导航至图表视图右边的

“阈值”选项卡。 

2. 点击“编辑阈值”。 

3. 从“肱动脉压阈值”或“中心血压阈值”选项卡点击

“使用自定义阈值”或“使用全局阈值”。  

4. 移动滑动条，根据用户偏好更改设置。  

5. 点击“采用”应用更改。 

 

 

 

 

 

 

肱动脉压阈值 

肱动脉压阈值可设置为“清醒时”和“睡眠”时的收缩压和舒张压。默认设置是全局阈值，清醒

时设为 140/90 mmHg，入睡时设为 120/80 mmHg。如有需要，可利用相应按钮设置符合已发布标准

的阈值： JNC7/AHA 或 ESH。  

 JNC79 建议，清醒时设为 135/85 mmHg，睡眠时设为 120/75。  

 美国心脏协会（AHA）10建议，24 小时平均血压为 130/80 mmHg。  

 ESH11 建议，清醒时设为 135/85 mmHg，睡眠时设为 120/70 mmHg。  

 

中心血压阈值 

中心血压阈值可设为“清醒时”和“睡眠”时的中心收缩压（cSYS），中心脉压（cPP），增强

压（cAP）和增强指数（cAIx）。“清醒时”时阈值的默认设置是设为计算值的全局阈值，主要取决

于患者的性别和年龄。若没有提供性别和年龄，中心收缩压

的默认值则设为 130mmHg，而中心脉压的默认值则设为 50 

mmHg。增强压和增强指数没有明确的设置。还有一个选项

是根据已发表的 STRONG 标准设置中心脉压（cPP）为

50mmHg。 

“睡眠”时阈值的默认设置并非选定的数值。用户的确

可以选择自动设置与选定的“清醒时”时阈值相一致的“睡

眠”时阈值。如果没有定义“睡眠”时阈值，所有图示和相

关统计则留空。 

 

设置儿童血压阈值 

美国心脏协会已发表声明支持儿童动态血压测量，因为

经诊断，高血压发生在小儿患者身上的频率越来越高。10儿

童高血压指南不同于成人高血压指南；小儿患者高血压通常 

被定义为血压值高出同性别和同身高儿童血压值的 95 个百分点。基于已发表推荐值的具体动态血压

测量阈值会被编入 AccuWin Pro™ v4 12,13,14  

 

应用儿童血压阈值： 

 

1. 打开“动态血压数值”选项卡的其中一次检查。在“图表总览”选项卡范围内导航至图表

视图右边的“阈值”选项卡。 

2. 点击“儿童血压阈值”。 

图 13：设置血压阈值 

图 14：儿童血压阈值计算器 
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3. 输入患儿的性别和身高。输入的身高可用厘米（cm），英寸或英尺/英寸表示。（图 14） 

4. 选择采用的参考表：“Wuhl 等（2002 年）”或“Soergel 等（1997 年）”。 

5. 点击“采用”。  

  

注：儿童血压阈值用作自定义的肱动脉压阈值，适用于单一份患者档案。 

 

定义时间片段周期 

用户可定义 12 个用于统计分析的特定时间窗。对应于时间片段周期的统计分析会出现在“统计”

选项卡右边的“时间片段统计”选项卡。 

 

创建时间片段： 

1. 打开“动态血压数值”选项卡的其中一次检查。在“图表总览”选项卡范围内导航至图表

视图右边的“时间片段”选项卡（图 15）。 

2. 点击“新建”按钮。在图表上左击并按住鼠标，选择时间片段周期的开始时间，然后，拖动

鼠标至结束时间。松开鼠标按钮，确定时间片段的结束时间。选定的时间片段会在“概述”

图表上突出显示。 

3. 时间片段一旦选定，“时间片段设置”对话框出现（见图 16），如有必要，用户可命名时

间片段，并编辑开始时间和结束时间。  

4. 点击“保存”创建新的时间片段。 

 

编辑时间片段段： 

1. 打开动态血压检查，点击“时间片段”选项卡（图 15）。 

2. 从下拉菜单选择时间片段。时间片段周期会在“概述”图表上突出显示。 

3. 点击“编辑”。“时间片段设置”对话框（图 16）出现。 

4. 编辑名称或开始时间和结束时间。  

5. 点击“保存”保存设置。 

  

图 15：时间片段设置窗口 图 16：动态血压数值图表——“时间片段”选项卡 

 

删除时间片段： 

1. 显示动态血压检查。选择“时间片段”选项卡。 

2. 从下拉菜单选择时间片段。时间片段周期会在

动态血压数值图表上突出显示。  

3. 选择“删除”。点击“是”，删除时间片段。 

 

 

                                                                  

编辑患者信息和医生信息 

 

图 17：删除时间片段（配置窗口） 
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在检索动态血压测量系统主机的数据或保存患者档案后，可输入患者信息和医生信息。 

 

编辑患者信息（见图 18） 

1. 点击屏幕底部的“患者信息”选项卡。 

2. 点击“编辑”按钮。 

3. 更新患者信息后，点击“保存”。或者，点击“取消”放弃所有更改。 

 
图 18：“患者信息”选项卡 

 

编辑医生信息（见图 19）  

1. 点击屏幕底部的“医生信息”选项卡。 

2. 点击“编辑”按钮。 

3. 更新任何信息后，点击“保存”。或者，点击“取消”放弃所有更改。 

 
图 19：医生信息卡选项 

 

用户能够输入和编辑病史，检测理由，目前用药和医生解释。在自由文本字段键入目前用药，

用户可在储存于 AccuWin Pro™ v4 范围内的字典添加药物，剂量和频率。 

 

添加药物（见图 20） 

 

1. 在标题为“药物”的下拉列表里键入一种药物。 

2. 键入药物后，按下键盘上的“回车键”或“制表键”，或使用鼠标移动光标至“剂量”一

栏。 

3. 以同样的方式输入“剂量”和“频率”。“频率”一栏的预定义条目如下。 

4. “药物”，“剂量”和“频率”输入到各自的栏里后，点击“添加”按钮，添加信息至上
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文的“当前药物”字段及字典。 

 

 
图 20：“添加药物”菜单 

 

查找并选择先前储存的条目：  

1. 利用鼠标开始键入某一条目，或选择下行箭头。随着键入的预期条目字符数增加，慢慢会

显示一张匹配条目的列表。 

2. 为了选择已储存的条目，可利用键盘上的下行箭头，突出显示预期条目，按下键盘上的“回

车键”。或者，利用鼠标突出显示该条目，然后双击该条

目。 

3. 当每一栏都填充正确的信息后，点击“添加”。 

 

查看统计分析 

点击“统计”选项卡，可查看已显示动态血压检查的统计分析。该

窗口最初会显示以下表格： 

 总周期：完整动态血压测量检查的数据。 

 清醒状态周期：在患者清醒状态时采集的数据 

 入睡状态周期：在患者入睡状态时采集的数据 

 白大衣周期：在第一小时采集的数据（如已激活） 

“统计”选项卡也可显示附加时间周期或血压负荷图。 

 

显示附加时间周期或血压负荷图： 

在“显示”下方选择一下其中一项：  

⚫ “附加时间周期”，显示附有其它时间周期采集的数据的程序化表格。 

⚫ “血压负荷图”，显示总周期，清醒状态周期和入睡状态周期的饼图，提示肱动脉和中心收缩

压及肱动脉舒张压高于或低于确定阈值。 

注：这些表格的所有数据都包含在导出数据里，白大衣分析值和血压负荷图除外。 

 

“统计”选项卡的每一个表格都包含以下参数的平均值，标准偏差，变异系数（CV），最小值

和最大值：肱动脉和中心收缩压，肱动脉和中心舒张压，肱动脉和中心平均动脉压（MAP），肱动

脉和中心脉压，中心扩增指数，75 bpm 时的中心扩增指数和中心扩增压。  

 

此外，“统计”选项卡还提供了以下计算值：  

⚫ 血压负荷：血压负荷表示冬天血压测量检查中提示高血压的肱动脉收缩压和舒张压阈值的相关

测量值分布。高于该阈值的读数百分比为预测靶器官受损的血压负荷。14 

⚫ 入睡后血压下降值：夜间血压下降值，用清醒时的平均值百分比表示。肱动脉压的预期夜间下

降值为 10~20%。若不存在预期下降值，可能提示终末器官损害或心血管事件风险。7,16 

 

若已在“配置>数据>”项下激活，“统计”选项卡可能包括以下任一附加计算值：  

 动脉硬化指数（AASI）：AASI 以 1 减去舒张压与收缩压的回归斜率计算。（回归斜率按舒张

压与收缩压之比计算。）该指数用于测量动脉硬化度，有助于预测靶器官受损，心血管死亡率

和中风。17用户可从“AASI 图表”选项卡选择“肱动脉压”或“中心血压”，指定采用哪个血

压值用于计算该指数。  

 血压晨峰：血压晨峰以睡醒后两小时内的平均舒张压之差减去入睡期间测得的含有最低血压值

的收缩压计算。该计算值有助于识别晨起血压异常升高的情况，代表潜在心血管风险或中风风

险。14  

 变异系数：变异系数（CV）可用作血压变动指标，是终末器官损害的决定因素。18CV 以表彰偏

差除以某一时间周期的平均血压值计算。  

 平滑指数：平滑指数（SI）指的是记录每小时的血压变动平均值与标准偏差之间的比值。SI 通

常用于评价抗高血压治疗的有效性，因为其显示出两次检查之间血压下降的平均趋势。19 

 白大衣分析值 15：白大衣综合征指的是患者在医疗环境下异常评价时的血压。如果选中，该选

缩写  含义 

ac  饭前服用 

bid  一天两次 

pc  饭后服 

prn  按需服用 

qam  每天中午前服用 

qd  一天一次 

qh  一小时一次 

qhs  每晚睡前服用 

qid  一天四次 

qod  隔天一次 

qpm  每天中午后服用 

qwk  每周一次 

tid  一天三次 

  图 21：药物条目缩写词表格 
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项将代表以下操作：在统计分析增加一个白大衣周期。 

 在统计分析中增加白大衣周期。 

 以图表的浅蓝色背景显示检查的第一个小时或白大衣周期。 

 评价和报告是否存在解释性摘要相关的白大衣综合征，何时存在。 

注：肱动脉压和中心血压都可用于计算血压晨峰，变异系数和平滑指数。查看“数据设置”一节，可

详细说明采用的是哪个血压值。 

 

查看剂量反应统计 

点击“剂量反应统计”选项卡可查看剂量反应序列的统计分析。该选项卡仅在剂量反应序列已

记录的情况下存在。用户可以从“显示序列”菜单选择待显示序列的编号，指定显示哪个序列。该

窗口所示的是十个在剂量反应序列范围内测得的参数构成的七个散布图。还提供了血压负荷以及收

缩压（SYS），舒张压（DIA）和中心收缩压（cSYS）参数与基线（序列第一个读数）相比的最大变

化之结果。  

 

查看时间片段统计 

点击“时间片段统计”选项卡（图 22）可查看自定义时间片段周期的统计分析。 

 
图 22：时间片段统计 

 

查看每小时平均 

点击窗口底部的“每小时平均值”可显示患者动态血压检查的趋势（见图 23）。该表格所示的

是被检查患者每小时的平均血压读数。除了肱动脉收缩压（SYS）和舒张压（DIA）及脉率（HR）之

外，该表格还提供了以下统计平均值： 

 

 平均动脉压（MAP）——这是一次心跳期间动脉的平均压力。舒张压加上收缩压与舒张压

读数差异的三分之一，可计算出肱动脉的平均压力。 

 脉压（PP）——可由收缩压减去舒张压读数计算出。这是另一个血液动力学参数，可作为

心血管风险的指标。利用肱动脉压（PP）与中心脉压（cPP）可得出脉压。  

 血压脉率乘积（PRP）——是平均收缩压读数乘以平均脉率之积。PRP 与患者的活动水平

密切相关，是心血管风险的关键指标。根据研究和临床应用的典型报告，PRP 数据除以

1000。 

 

利用每一栏顶部的复选框选择想要让其显示在该页底部图表的统计。可利用鼠标指针调整表格大小

和缩放图表。（关于调整大小和缩放的说明，见“查看动态血压检查”一节。） 
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图 23：每小时平均值 

 

查看解释性报告摘要 

该窗口（图 24）所示的是基于对已发表指南的动态血压测量数据解读。由于传统的血压指南

并不适用于 24 小时动态血压测量读数，因此，AccuWin Pro™ v4 包含了专门针对动态血压测量水平

的建议。报告摘要提供了关于 24 小时平均值，清醒时和入睡时的收缩压和舒张压读数，入睡后的

“血压下降”状态以及可选的白大衣分析值之正常结果或高血压结果。 

 
图 24：“解释性摘要”选项卡 

 

点击屏幕底部的“摘要”选项卡，选择以下其中一项解释性选项，可生成已显示动态血压检查

的解释性摘要：  

 全国联合委员会第 7 次报告（JNC 7）7 与美国心脏协会（AHA）8 指南。  

 欧洲高血压协会  

 （ESH）6。 

 小儿科——AHA12 

 小儿科——Soergel Tables11 

 

基于计算出的肱动脉血压下降百分比，AccuWin Pro™ v4 可确定患者是否出现以下其中一种情况： 

 血压下降（正常）：患者入睡后的肱动脉收缩压或舒张压与清醒时的读数相比下降 10%或

以上。 

 血压无下降（异常）：患者入睡后的肱动脉收缩压或舒张压与清醒时的读数相比无下降或
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下降 10%以下。 

 

对比两次研究 
为了进一步提升动态血压监测的可用性，可通过多次检查测定患者血压的进展。AccuWin Pro™

可对比同一患者两次检查的每小时平均值和统计值。 

 

对比两次研究：（此部分的检查一词均换为研究） 

1. 点击窗口底部的“每小时平均值”选项卡。 

2. 点击“获得对比检查研究”按钮。（如果该按钮变成灰色，用户正在查看的患者档案仅含

有一次研究。） 

3. “选择日期”窗口出现。选择想要用作对比参考的研究，使其突出显示，点击“确认”。 

 

上一次研究生成的统计现在被并入“每小时平均值”窗口。该表格扩展至包含参照研究的每小

时平均值以及已显示研究与参照研究之间的差异。 

两次研究的数据显示在窗口底部的图表上。虚线代表参照研究得出的数据，而实线代表已显示

研究得出的数据。选择“差异”，图表会显示一条代表两次研究之间的差异的直线。“每小时平均

值”与“动态血压值”窗口的相同导航工具也适用于对比窗口。 
 

 

10. 创建报告 
配置和自定义报告 

为了记录某次检查及其结果，用户可创建一份自定义报告（见图

25）。 

AccuWin Pro™ v4 提供了一下预配置报告格式：  

 单页报告：只有摘要页。 

 标准报告：摘要页，患者信息页（“医生信息”选项卡的

所有信息），统计页，动态血压数值页和主机配置页。 

 完整报告：所有报告页。 

 

注：所有报告页都包含顺泰标识，患者人口统计资料（“患者信

息”选项卡的所有信息）及检查日期。每一页的页脚均可识别所用

动态血压测量系统主机的类型以及页码。  

 

配置或自定义报告（图 25） 

1. 从“报告”菜单选择“配置”，或点击工具栏上的 

   “配置”按钮，然后导航至“配置”窗口的“报告”选项卡。 

2. 在“格式”选项卡上进行以下其中一项操作：  

 选择左窗格列出的格式之一。选择某一格式后，该格式包含的页面在“报告页”对话

框被选中。  

 点击“新建报告”，创建新的自定义报告格式。输入报告格式名称。从右边的“报告

页”列表选择页面。  

3. 在“报告页”对话框点击相应页面，可将附加页包含于报告中。 

4. 在“报告标题”下方，输入五行文字，这五行文字会出现在每一页报告页的页眉。 

5. 选择“详情”选项卡上的“打印预览”窗口的单页或多页视图（图 26）。 

 

用户可选择以下各页进行报告自定义（按页面打印顺序列出，图 25）： 

 摘要页：“解释性摘要”出现在数据图表和摘要统计上方。总周期，清醒状态周期，入睡状态周

期和白大衣（如选择）周期的肱动脉压和峰值中心血压统计摘要包括： 平均收缩压和舒张压，

平均脉率，血压负荷及入睡后血压下降值。 

 患者信息页：包括病史，检查原因，患者用药及医生解释。 

 统计页：根据检查所含时间周期显示详细的肱动脉压和中心血压参数统计。首先显示的是总周

期，清醒状态周期和入睡状态周期的结果，然后是白大衣周期（如已激活）的结果，最后是用

户程序化的附加时间周期的结果。 

图 25：配置选项-报告格式 
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 时间片段统计页：显示每个自定义时间片段周期的肱动脉压和中心血压参数统计。  

 数据审核页：显示的是以表格格式显示在 AccuWin Pro™ v4 内部“动态血压数值”选项卡上的

检查期间采集的所有血压读数，不包括事件编码（EC 栏）。“#栏”与“事件栏”之间的垂直

黑线提示入睡状态周期。毗连血压值的“>”符合提示其已超过阈值。 

 省略的数据页：显示的是不被纳入统计计算的血压读数。该页打印后会添加到“已回顾数据”

页。 

 用药反应序列：显示的是显示在“剂量反应统计”选项卡的在检查期间采集的每一个剂量反应

序列的统计图和散布图。  

 AASI 页：显示的是显示在“动态血压数值>AASI”选项卡的 AASI 参数数据和图表。 

 血压加载页：显示的是血液负荷饼图。 

 每小时平均页：显示的是以图表和表格格式显示在“每小时平均”选项卡上的检查每小时平均

值数据。 

 研究对比页：显示的是以图表和表格格式显示在“每小时平均值”选项卡上的检查对比数据。 

 直方图页：含有清醒状态周期和入睡状态周期的肱动脉和中心收缩压和舒张压，脉率，MAP，

PRP 和 PP 的频率直方图。 

 监视器配置页：显示的是检查的程序化时间周期，用药反应

和监视器配置。该页也会显示检查的质量控制结果（如适用）

和事件编码定义。 

 

配置报告详情（图 26）： 

1. 点击“详情”选项卡。由此处可控制打印报告的以下参数： 

 总览图形类型：选择根据用户想要打印在报告“摘要”页

上的类型当前显示的线，栏或图表类型。 

 总览图形比例：选择打印在报告“摘要”页的图表 12 小

时， 

24 小时或 48 小时时间标尺。 

 患者自填信息位置：查看用药，病史，检查原因和医生解

释的预期字段。  

2. 点击“确认”应用更改。 

 

 

 

预览报告 

1. 从“报告”菜单选择“预览”。或者，点击“打印预览”工具栏按钮。“打印预览”窗口出

现（图 27）。 

2. 点击窗口左侧的编号图标，或利用下拉菜单选择想要查看的页面，可在报告页面滚动。 

3. 点击“配置”可更改格式和细节。 

4. 点击“打印报告”可打印报告。点击“打印页面”可打印当前查看的页面。 

 

打印报告 

AccuWin Pro™ v4 打印报告时具有灵活性。操作如下： 

 点击工具栏上的“打印”按钮，或进入“报告”菜单选择“打印”，打印已配置的报告。

“打印”对话框出现，可选择首选打印机。  

 点击“打印页面”，打印正在显示的当前选项卡相对应的报告页面。 

 

报告保存为 PDF 

从“报告”菜单选择“创建 PDF（Adobe 便携式文件格式）”，可将报告保存为 PDF。或者，

点击“PDF”工具栏按钮。系统会创建 PDF，并将文件保存到用户指定的位置。 

 

图 26：配置窗口——报告详情 
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图 27：报告打印预览 

注：用户必须安装有打印机。如果没有安装打印机，查看在线“帮助”，安装文件打印的驱动器。 

 

11. AccuWin Pro 4 报告图标概览 
以下符号用于“已回顾血压数据”和“已忽略血压数据”的报告页面。 

符号 解释 

+ 表示读数是患者按下主机上的开始/停止按键手动获得的。 

- 提示在动态充气模式充气的袖带可能压力太低，无法获得准确的收缩压读数。标有“-”

的读数是检查自动忽略的。对比标有“-”的读数是高于还是低于血压读数。如果已忽略

读数看来是可接受的，从“动态血压数值”选项卡删去其标记；如果看来是不可接受的，

仍保留其“标记”状态。 

r 提示该读数是重试读数。重试指的是一次测量尝试失败后或主机获得可疑读数后 4 分钟

内自动获得的读数。 

! 感叹号是一个永久性标记，在 Oscar 2 无法确定准确读数时使用。 

> 若读数结果高于设置的阈值，该符号则出现在测量值的左边。 

r01~r30 这些编号标记可识别出检查期间发生的一系列患者标记的事件。 

 

12. 患者研究管理 
打开患者检查 

用户可利用该特性该特性可让用户检索和查看某次患者检查。 

1. 从工具栏点击“动态血压数值”按钮，或从“文件”菜单选择“打开”。“打开 ABP 研究

--选择患者”对话框出现，列出所有可用的患者档案。 

2. 点击患者姓名，选择想要检索的血压数据的患者。搜索栏可用于通过患者档案相关信息查

找患者。点击“确认”。 

3. 如果患者参加过一次以上的动态血压检查，会出现第二个对话框“选择日期”。选择日期，

点击“确认”。 

4. 患者数据会出现在“显示区”。现在可以回顾血压数据或打印报告了。 

 

导出患者检查 

导出血压数据文件至 ASCII 或 GDI 格式： 

1. 从“文件”菜单选择“导出”。 
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2. 选择导出“显示文件”或“从数据库”选择文件。 

3. 如果从数据库导出文件，选择想要导出的文件，点击“确认”。 

4. “导出”对话框出现。点击“导出”，导出文件。点击“编辑”，更改想要导出的文件列

表。点击“配置”，配置已导出文件的详情。（关于配置导出的说明，见“在自定义和配置

AccuWin Pro™ v4 过程中导出”一节）。  

已导出文件将以*.ASC 或*.GDT 文件被导出到选定的文件位置，取决于选定的格式。 

 

通过电子邮件发送患者检查 

通过电子邮件附件发送 AccuWin Pro™ v4 数据文件： 

1. 从“文件”菜单选择“邮件”。 

2. 选择通过电子邮件发送“显示文件”或“从数据库”选择文件。如果选择“显示文件”，当

前显示在屏幕上的数据会通过电子邮件发送。如果 “从数据库”选择，患者数据库窗口打

开，提示用户选择想要通过电子邮件发送的文件。检查想要通过电子邮件发送的文件后，

点击“确认”。 

3. 出现“电子邮件”对话框。键入收件人的电子邮箱地址，留言主题和留言。 

4. 点击“发送”，通过电子邮件发送文件。点击“附件”，更改想要通过电子邮件发送的文

件。点击“配置”，配置电子邮件设置。（关于配置电子邮件的说明，见“在自定义和配置

AccuWin Pro™ v4 过程中发送电子邮件”一节。） 

 

删除患者记录  

用户可利用该特性一次删除一条或多条患者记录。每条患者记录含有该名患者的所有动态血压

测量检查；因此，选定时，该名患者的所有动态血压测量检查都会被删除。 

 

删除选定的患者检查： 

1. 从主窗口点击“动态血压数值”。或者，从菜单栏点击“文件”并选择“打开”。  

2. 在“打开 ABP 研究--选择患者”窗口，选择想要删除的患者。 

3. 点击“删除”。  

4. 对话框“选择日期”出现。可点击选择其中一个检查日期。或者，可利用复选框选择 1 份

以上的患者档案。 

5. 点击“确认”删除选定的检查。确认窗口“删除研究”出现。选择“是”，确认删除选定的

检查。点击“否”取消，返回“选择日期”窗口。  

 

导入患者记录 

用户可以导入保存在电脑上的患者检查，使文件存储于主要的 AccuWin Pro™ v4 患者数据库。  

导入患者检查： 

1. 点击“文件”，然后选择“导入>患者研究”。  

2. 点击“浏览文件”。“Windows Explorer”窗口出现，可以让用户选择想要导入的患者检查

文件。  

3. 选择用户想要导入的患者检查文件。如果用户喜欢的话，可利用标准 windows 快捷键选择

多个文件。  

4. 点击“打开”。患者检查文件会填入“患者研究”窗口。  

5. 点击“导入”。进度条会显示导入过程状态。 

 

患者记录分组 

患者记录分组可用于根据某些人口统计资料，模板或检查组织患者数据。  

创建新的组别： 

1. 点击“文件”，然后选择“组管理”。  

2. 点击“添加”。出现的对话框带有文本输入框，可输入新的组名。 

3. 在文本输入框键入新的组名。  

4. 点击“确认”。  

5. 对话框“成功添加组”出现。点击“确认”。  

 

移动组间患者： 
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1. 点击“文件”，然后选择“患者管理”。  

2. 利用对话框左边的复选框选择想要管理的患者。  

3. 点击“移动患者”。  

4. 利用对话框的下拉菜单选择“组名”。  

5. 点击“确认”。成功移动患者后，会出现确认窗口。  

 

 

13.自定义和配置 AccuWin ProTM 4 
有助于为用户提供多份配置概要文件，例如，为每一名执业医师提供

一份配置概要文件。 

 

在 AccuWin Pro™ v4 创建或编辑配置概要文件： 

1.  从“配置”菜单选择“参数选项”。  

2.  创建新的概要文件或编辑现有的概要文件。点击想要编辑的概要

文件名称后，点击“编辑”。点击“新建”，命名概要文件，点

击“输入”，然后选择“编辑”，可创建附加的概要文件。 

3.  点击“确认”，选择配置。 

如果正在编辑配置概要文件，会有一个窗口打开显示许多配置选项，

详见以下页面。 

注：在每个选项卡上，点击“默认”按钮，可使选项卡上的设置返回

值默认出厂设置。 

 

硬件设置 

 

利用“硬件设置”窗口（图 28）可进行电脑配置，通过指定端口与动态血压主机通讯。还可以对

已选择的设置进行检测。 

    1.  在工具栏里选择“监测仪”，选择端口配置。 

2. 在“动态血压仪”下方选择主机类型。 

3. 在“串行端口”下方选择装置插入的端口。  

4. 点击“测试端口”。装置会发出一声蜂鸣声，用户会收到通讯成功的确认信息。 

如果收到出错信息“无法与动态血压仪连通”，以下其中一种情形

适用： 

 尚未选择合适的端口或器械 

 器械连接不当。 

 

 

数据设置 

 

利用“数据设置”选项卡（图 29）可配置以下设置：  

数据源：选择脉率，晨峰值和平滑指数的显示或计算方式（即：利

用肱动脉压或中心血压值）。小写字母“c”会指定哪个数值视为

中心血压值（如：HR 会变成 cHR）。 

附加的计算值：选择在查看患者档案时显示哪些附加参数。选项包

括： 

 动脉硬化指数 

 平滑指数 

 晨峰值  

 白大衣分析值 

 变异系数 

选择任一选项，可使其呈现在相应选项卡和图表上。  

 

 

显示设置 图 30：配置窗口——显示设置 

图 28：配置菜单——硬件 

图 29：配置窗口——数据设置 
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用户可利用该特性自定义图表的色彩方案（图 30）。用户可利用可自定义的调色板通过打印

机微调最佳复制的色彩方案。图表上的底纹提示检查周期。默认颜色（可利用“配置>显示”选项

卡更改）如下：  

 蓝色底纹：提示研究的睡眠时间段。 

 黄色底纹：提示白大衣周期，指的是研究的第一个小时（仅在已激活的情况下出现）。 

 浅绿色底纹：提示剂量反应周期（仅在已编制程序的情况下出现）。 

 浅青色底纹：提示用户计算“血压晨峰”的周期（仅在已激活的情况下出现）。 

 

 

自定义调色板： 

1. 点击想要更改的属性选项卡。 

2. 点击更改颜色。调色板窗口出现，显示 48 种基本颜色。 

    可选择中一种颜色或点击“自定义颜色”按钮创建自身的

自定义颜色。 

3. 配置颜色，然后点击“添加至自定义颜色”。 

4. 对于想要更改的每一种颜色，重复该过程。 

5. 点击“确认”后保存更改。 

 

 

每日评论设置 

 

用户可利用该特性记录患者日记条目，描述血压测量期间的患者活动。该窗口的条目（图

31）是可通过添加，编辑或删除条目自定义的默认列表。该列表中的条目被并入出现在“动态血压

数值”选项卡上的“评论”栏下方的下拉菜单的列表。  

 

添加新的每日评论： 

1. 在“配置”窗口的“每日评论”选项卡，点击“新建”。 

2. 键入新每日评论的文字。 

3. 点击任何地方退出文本输入窗口，存储每日评论。  

4. 点击“确认”后保存更改，退出“配置”窗口。  

 

删除日记评论： 

1. 在“配置”窗口的“每日评论”选项卡，选择想要删除的每日

评论。 

2. 点击“删除”。 

3. 点击“确认”。 

 

编辑日记评论： 

1. 在“配置”窗口的“每日评论”选项卡，选择想要编辑的每日

评论。 

2. 退出预期的文本。  

3. 点击任何地方退出文本输入窗口，存储每日评论。  

4. 点击“确认”后保存更改，退出“配置”窗口。 

 

 

电子邮件设置 

 

利用“电子邮件”特性可创建新的电子邮件信息，随附选定的患者数据文件或程序编制模板，

并发送电子邮件至指定目的地。 

 

为 AccuWin Pro™ v4 设置电子邮件（图 32）： 

1. 选择局域网或拨号，选择正在使用的连接类型。 

2. 填写电子邮件服务器设置。可向英特网服务提供商（ISP）或办公网络管理员索取该信

图 32：配置窗口——电子邮件设
置 

图 31：配置窗口——每日评论 
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息。ISP 可能会要求用户检查“授权”文本框，了解用户是否有权发送电子邮件。 

3. 用户填写的电子邮件设置会出现在电子邮件的标头：收件人的姓名，返回电子邮件地址，

电子邮件的主题以及用户选择的信息。选项卡上所有粗体类别都是必填的。 

 

用户可利用“加密选项”以选择的密钥对电子邮件加密。患者档案始终是加密的。如果密钥包

含在文件里，AccuWin Pro™ v4 副本可打开文件。不选“包含”密钥于文件的文本框，键入独特的

加密密钥，可提升安全等级。以电子邮件发送的文件收件人必须拥有可打开随附文件的密钥。 

 

报告设置 

用户可利用该特性使报告格式化，选择报告所含的信息。 

使报告格式化： 

1. 从“配置”菜单选择“首选项参数选项”。 

2. 点击“报告”选项卡，然后点击“格式”选项卡。  

3. 选择哪些条目包含在单页报告，完整报告和标准报告里。选择或取消选择右边的复选框作

出更改（图 25）。 

4. 点击“新建报告”，输入名称，选择想要让其出现在报告里的页面，可创建新的报告。 

5. 选择报告，点击“删除报告”，可删除上述任一报告。 

6. 在规定的文本框里键入选择的标题，输入“报告标题”。标题以页面出现在报告的每一页。

每种报告格式可采用不同的报告标题。 

7. 点击“详情”更改图表类型，图表标尺和水平视线设置（图 26）。 

 

导出设置 

用户可利用该特性导出报告至 ASCII 或 GDT 输出（图 33），取决于哪种输出有利于数据与数

据库合并。GDT 是共享电脑病历的常用格式。  

 

在“配置”窗口内导航至“导出输出”选项卡，可更改导出输出设置。  

1. 在以下区域做出选择，可配置导出至 ASCII 输出： 

 分隔符：选择哪个字符可分割数据库的字段条目。 

 导出：精确选择导出的信息。 

2. 进行以下操作，可配置导出至 GDT 输出：  

 选择“导出 GDT 文件”选项卡。  

 点击“GDT 摘要”复选框。 

 

 

14. 事件代码概览 
事件编码在回顾动态血压测量数据期间使用。编码显示在“动态血压数值”选项卡上的表格或

标有“EC”栏下方的“已回顾血压数据”和“已忽略血压数据”报告页。事件编码描述的是血压测

量的条件。事件编码还伴有解决方案，如果适用的话，可在日后出现时使用。 

注：编码并不会自动提示读数无效；只是作为帮助用户回顾数据的指南。 

 

事件编码定义 

图 33：配置窗口——导出设置 
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编码 AccuWin Pro™ v4 中的描述 解决方案或回应  

1 示波信号弱或无 检查袖带的位置和气密性。 

2 手动/不稳定示波信号 血压读数期间保持静止。 

3 超出重试次数：4 次尝试 血压读数期间保持静止。 

4 超出测量时间限度：140 秒 检查空气软管连接，确保袖带密闭。 

5 结果超出已发表的范围：血压：25-260 

mmHg；脉率：40-200 bpm 

按下开始/停止按钮重试。如果问题持续存在，

装置返回维修。 

6 释放时间间隔违反规定 按下开始/停止按钮重试。如果问题持续存在，

装置返回维修。 

85 读数中止——阀门或气动被隔断 检查空气软管连接，确保空气导管没有皱褶。 

86 读数中止——用户中止 按下开始/停止按钮重启读数 

87 读数中止——空气超时或漏气 检查软管和袖带。 

88 读数中止——安全超时 按下开始/停止按钮重试。如果问题持续存在，

装置返回维修。 

89 读数中止——袖带超压 检查空气软管是否阻塞或扭结。 

90 要求维修——电源供应超出范围或其它硬

件问题 

更换电池。如果问题持续存在，装置返回维修。 

91 要求维修——安全防护无效或自动调零超

出范围 

按下开始/停止按钮重试。如果问题持续存在，

装置返回维修。 

94 电池电量不足的警告 更换电池。如果问题持续存在，装置返回维修。 

97 要求维修——传感器超出范围 装置返回维修。 

98 要求维修——模拟数字转换超出范围 装置返回维修。 

99 要求维修——EEPROM 校准数据 CRC 故

障 

装置必须重新校准。返回维修。 

108 剂量反应序列开始 回顾“剂量反应统计”选项卡上的全剂量反应

序列。 

109 剂量反应序列结束 回顾“剂量反应统计”选项卡上的全剂量反应

序列 

110 患者标记的事件 在“动态血压”表格选择所需的评论。 

111 日间/夜间模式切换 如有需要，调整“动态血压数值”图表，使其

与患者标记的时间相一致。 

112 日间/夜间模式切换 如有需要，调整“动态血压数值”图表，使其

与患者标记的时间相一致。 

 

 

15. 管理工具 
AccuWin Pro™ v4 包含实现附加安全相关特性的管

理工具。利用 AccuWin Pro™ v4 管理工具可创建新的用

户账户，更改用户访问级别，重置用户密码，启用登陆

流程，启用自动退出。可用的用户角色如下： 

 管理员：完全访问 AccuWin Pro™ v4 的全部功

能，包括编辑“管理工具”设置。 

 用户：完全访问 AccuWin Pro™ v4 的全部功

能，编辑“管理工具”设置除外。 

 

显示“管理工具”窗口： 

1. 从“配置”菜单选择“管理工具”。 

2. 若“输入名称和密码”的对话窗口出现，则输入管理名称和密码后，点击“确认”。（该

图 34：管理工具窗
口 
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窗口在用户并非以管理员的身份登录或没有启用安全登陆的情况下出现。） 

3. 首次访问“管理工具”时，必须在下载 AccuWin Pro™ v4 时使用默认用户名和密码，请登

录 www.suntechmed.comhuo 联系顺泰医疗客服获取帮助，第 18 部分有技术协助的联系信

息。 

 

指定登陆选项 

AccuWin Pro™ v4 包括启用或禁用安全登陆的灵活性，要求用户以密码登陆。启用该选项有助于

满足 HIPAA 访问保护要求。如果用户设备采用的是已提供安全登陆的电子病历（EMR）系统或其它

系统，用户可能不想要启用 AccuWin Pro™ v4 的安全登陆。 

安全登陆启用后，也可设置软件，让用户在 AccuWin Pro™ v4 指定休止期后自动退出。  

 

启用安全登陆： 

1. 在“管理工具”窗口点击“使用密码”复选框。打勾提示该选项已启用。 

2.  点击“完成”。 

 

启用自动退出： 

1. 在“管理工具”窗口点击“启用自动退出”复选框。  

2. 在出现的“自动退出分钟数”文本框输入休止用户自动退出前必须流逝的分钟数。或者，

点击“向上”或“向下”箭头选择某个数字。可设置分钟数为 1~240；默认是 20 分钟。 

3. 点击“完成”。 

 

添加用户账户 

AccuWin Pro™ v4 管理员可创建管理员级别的或俩用户级别之一的用户。每名新用户会分配一

个默认的“用户”密码。新用户首次登陆时，必须更改默认密码后方可执行 AccuWin Pro™ v4 里的任

务。这适用于管理员账户和用户账户。 

添加新用户 

1. 在“管理工具”窗口点击“新建用户”。   

2. 在出现的“用户名”字段输入新用户登录名。  

3. 在“选择角色”字段利用下拉菜单选择用户级别/角色。 

4. 点击“确认”创建新用户。   

5. 点击“确认”后保存更改。 

 

更改用户级别 

可更改用户账户级别，但不可更改用户名。 

更改用户级别： 

1. 在“管理工具”窗口点击想要更改的用户账户。 

2. 点击“更改角色”。利用该选项可切换出现在“角色”一栏里的用户级别。 

3. 点击“完成”。 

 

删除用户账户 

可删除管理员级别和用户级别的账户；但是，如果管理员账户是唯一的，则不可删除。用户也

不可自行删除。删除用户账户后，如果安全登陆特性已启用，用户则无法登陆 AccuWin Pro™ v4。 

删除用户账户： 

1. 在“管理工具”窗口点击想要删除的用户账户。 

2. 点击“删除用户”。 

3. 确认信息出现。点击“是”，继续删除用户账户。 

4. 点击“确认”。 

 

重置用户密码 

用户忘记密码时，必须联系 AccuWin Pro™ v4 管理员，AccuWin Pro™ v4 管理员会重置用户的

密码至该“用户”的默认密码。用户重新首次登录时，必须更改默认密码后方可执行 AccuWin Pro™ v4

里的任务。 

 

http://www.suntechmed.comhuo/


 

35 

80-0062-05-MO-RevE 2021-10-05                                         SunTech Oscar 2 Model 250 用户手册 

重置用户密码： 

1. 在“管理工具”窗口点击想要更改的用户账户。 

2. 点击“重置密码”。 

3. 点击“是”确认重置密码。 

4. 在出现的确认信息点击“确认”。 

5. 点击“确认”。 

 

 

16. Oscar 2 的维修与清洁 
Oscar 2系统按照本用户手册所含的描述及随附标签和插图运行，根据规定的说明书装配，操作，

维护和修理。使用后，必须进行预防性维护，确保主机可安全、高效运行。用户负责： 

 每隔两年检查器械的校准情况。 

 不得故意使用有缺陷的器械。 

 立即更换破裂，磨损，丢失，残缺，损坏或受污染的零部件。 

 如必须修理或更换，联系最近的获授权维修中心。  

此外，器械用户应自行负责因使用不当，错误维修，修理不当，非顺泰医疗或获授权维修人员

损害或变更引起的故障。 

由于使用是有影响的，因此，动态血压测量系统主机的预期使用年限为 5 年。一般情况下，气

泵决定了主机的使用寿命，更换相关零部件可以延长使用年限。 

 

配件、耗材更换周期及更换方法说明： 

序号 名称 建议更换周期 更换方法 

1 血压袖带 

建议每年更换血压袖带，以保

持测量精度。（由用户自行购

买） 

通过接口连接，新的血压袖带直接替换

旧的血压袖带。 

2 电池 

屏幕出现空电池符号或出现错

误代码“90”时，需要更换电

池。 

按照本说明书第 5 章节：打开 Oscar 2 的

电源使用中描述的方法更换电池。 

  

使用后清洁 

Oscar 2 

不可对 Oscar 2 动态血压测量系统主机进行灭菌。切勿将主机浸入任何液体，或试图采用任何液

体洗涤剂，清洁剂或溶剂进行清洁。可采用软湿布除去主机表面的污垢和灰尘。如果该装置被浸入

水中，切勿使用；请与我们的售后服务部门联系。 

Orbit ABPM 血压袖带和附件 

将气囊从血压袖带中取出，分别清洁袖带布套和气囊。请用中性医用级消毒剂浸湿软布，然后

擦拭气囊，自然风干。袖带布套可以在冷水中放入中性消毒剂，然后机洗，布套只能晾干，请勿用

烘干机烘干。 

气囊需要重新放入袖带，气囊上的充气软管需穿过袖带的气管开孔部分。请注意无论是左手还

是右手使用的 Orbit ABPM 血压袖带，充气软管的方向需要朝上。 

 

注意：1 每次使用或研究结束后，都应清洗血压袖带； 

2 不要用机器洗涤气囊； 

 

使用后维护 
目测检查电缆，材料，压气软管和主机外壳是否有裂缝，磨损或扭结。如有任何损坏迹象，切

勿使用主机或袖带。如有损坏或缺陷，请与我们的服务部门联系。 

Oscar 2 不含有任何使用者可拆卸的内部部件，只能有授权的服务代表进行拆卸。请寄送到最近

的 SunTech 服务办公室，见 18 部分的服务支持信息。也可以登陆我们的网址 www.suntechmed.com

咨询更多信息。 

 

校准确认程序 

建议每隔两年检查一次 Oscar 2 的准确性。如有需要，获授权的服务中心可重新校准动态血压测
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量系统主机的压力传感器。Oscar 2 首先必须置于正确的模式，才能进行校准确认。步骤如下： 

1. 移除并更换两节“AA”电池的其中一节。 

2. 显示读数数量后，按住开始/停止按键。 

3. 装置会显示软件版本。 

4. 装置会显示电池电量。 

5. 阀门关闭时，会听到一声咔哒声。 

6. 然后会显示“0mmHg”。 

 

现在，可以利用已校准的汞柱对主机进行校准。 

1. 在主机连接软管与袖带之间放置一根 T 型管（零件编号：98-0030-00）。 

2. 使袖带缠绕尺寸合适的罐体或瓶子，模拟人体手臂。 

3. 连接 T 型管的第三端至已校准的汞柱，使用户可以使用球泵和参照物。 

4. 利用已校准的汞柱球泵使袖带充气至 250 mmHg。 

5. 压力稳定至该水平后，在±2.0 mmHg 的范围内，LCD 应与汞柱相匹配。 

6. 在 250~50mmHg 的范围内每隔 50mmHg 检查装置的汞柱。主机应在± 2.0 mmHg 的范围

内。如果不在此范围内，主机必须返回服务部门进行重新校准或修理。 

注：移除和更换其中一节电池，可使 Oscar 2 返回其正常运行模式。 

 

17. 有限保修 

Oscar 2 动态血压测量系统 
顺泰医疗自原始发票之日向原购买者提供以下有限保修。 

动态血压测量系统主机            24 个月 

SunTech 动态血压袖带                   6 个月 

配件（即：患者软管，接口电缆等。）       90 天 

 

顺泰医疗有限公司保证，每一台仪器在材料和工艺方面是没有任何缺陷的。该保修项下的责任

包括对预付费从客户工厂返回至预期工厂的仪器进行维修，视工厂的位置而定。顺泰医疗负责修理

在有限保修期内有缺陷的组件或零件。若缺陷明显，原购买者应将疑似缺陷通知顺泰医疗。仪器应

谨慎包装，并预付费装运至本手册 18 部分:技术协助规定的地址。 

仪器应在尽可能短的时间内维修，并按工厂收货的相同装运方法预付费交回。 

如果仪器是被非顺泰医疗授权人士意外损坏，误用，疏忽或维修，该有限保修无效。 

该有限保修含有顺泰医疗的全部义务，未提供其它任何明示，默示或法定担保。顺泰医疗的代

表或雇员未获授权承担进一步责任或授予进一步担保，本用户手册载述的除外。 

 

18. 技术协助 
如有疑问，请查阅软件的“帮助”一节，本用户手册或我们的网站。如果这些无法完全解决问题，请

与我们的售后服务部门联系。 

 

美国，加拿大和拉丁美洲 

SunTech Medical Inc. 

美国北卡罗来纳州莫里斯维尔机

场大道 507 号 117 单元，邮编：
27560-8200 

电话：1-919-654-2300 

  1-800-421-8626 

传真：1-919-654-2300 

亚太地区代理人/售后服务部门 

顺泰医疗器材（深圳）有限公司 

中国深圳市龙华新区观澜大和社

区环观南路 105 号-15 号 2-3 楼，

邮编：518110 

电话：+ 86-755-2958-8810 

+ 86-755-2958-8986（销售） 

+ 86-755-2958-8665（服务） 
 

 

19. 辐射频率顺应性要求 
该器件包含一个由 FCC ID：XDULE40-D2 和加拿大行业：IC 8456A-LE4D2 认证的发射模块，

蓝牙 4.0 ISM 2.4GHz 模块。经过测试，发现它符合 B 类设备的限制。未经制造商明确批准的更改

或修改将使用户失去操作设备的权力。该装置符合美国 FCC 规则第 15 部分的规定。操作必须遵循
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以下 2 个条件：对设备的更改或修改必须作为警告。 

低能耗 RF 规格： 

项目 规格 

频率 2402-2480 MHz/2MHz 步长 

数据速率和调制 1Mbps，GFSK 

通道数量 40: 37 data / 3 advertising (0,12,39) 

 

20. 电磁兼容性要求 

  注意： 

⚫ Oscar 2 设备符合 YY0505 标准电磁兼容有关要求； 

⚫ 用户应根据随机文件提供的电磁兼容信息进行安装和使用； 

⚫ 便携式和移动式 RF 通信设备可能影响 Oscar 2 设备性能，使用时避免强电磁干扰，如靠近手机、

微波炉等； 

⚫ 指南和制造商的声明详见附件。 

 

 

  警示： 

⚫ Oscar 2 设备不应与其他设备接近或叠放使用，如果必须接近或叠放使用，则应观察验证在其使用

的配置下能正常运行； 

⚫ 除 Oscar 2 设备的制造商作为内部元器件的备件出售的电缆外，使用规定外的附件和电缆可能导致

Oscar 2 设备发射的增加或抗扰度的降低。 

 
 

指导和生产商声明 - 电磁辐射 

Oscar 2 适用于在下列电磁环境内的家庭护理环境中使用。Oscar 2 客户或用户应确保在以
下环境中使用该设备。本设备已经过测试，结果符合 IEC60601-1-2: 2014 对医疗设备的限
制。 

辐射 合规 电磁环境 - 指导 

射频辐射 
CISPR 11 

第 1 组 Oscar 2 仅可为其内部功能使用射频能量。因此，其射频
辐射非常低，不太可能对附近的电子设备造成任何干扰。 

射频辐射 
CISPR 11 

B 类 Oscar 2 适用于所有场所，包括家庭场所以及直接连接到
为住宅用途建筑物供电的公共低压供电网络的场所。 

谐波发射 IEC 
61000-3-2 

不适用 

电压波动/闪烁发
射 IEC 61000-3-3 

不适用 

指导和制造商声明 - 电磁抗扰度 

Oscar 2 适用于在家庭护理环境中使用，并适用于所有场所，包括家庭场所以及直接连接到
为住宅用途建筑物供电的公共低压供电网络的场所。本设备已经过测试，结果符合 
IEC60601-1-2: 2014 对医疗设备的限制。 
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抗扰度测试 适用对象 合规水平 电磁环境-家庭护理环境指南 

静电放电 
(ESD) IEC 
61000-4-2 

所有设备
输入和输
出连接及
电缆 

± 2、4、6、8 
kV 
（接触放电） 
± 2、4、8、
15 kV（空气放
电） 

地板应为木制品、混凝土或瓷砖。如果地
板上覆盖有合成材料，则相对湿度应至少
为 40%。 

辐射射频 EM 磁
场 IEC 61000-4-
3 

所有设备
输入和输
出连接及
电缆 

10 V/m 
80 MHz 至 
2700 MHz 
1 kHz 下 80% 
AM 

辐射电磁场应达到家庭护理环境中典
型位置的特有水平 

辐射 
射频无线通
信设备 IEC 
61000-4-3 

所有设备
输入和输
出连接及
电缆 

见下方表 
A 

该设备已受到来自手机和其他通信设备的
射频无线通信频带的影响 

电快速瞬变/脉
冲群 IEC 
61000-4-4 

不适用 不适用 不适用 

电涌 IEC 61000-4-
5 

不适用 不适用 不适用 

工频 (50 Hz) 磁场 
IEC 61000-4-8 

所有设备输

入和输出连

接及电缆 

30 A/m 工频磁场应达到家庭护理环境或家庭环境

中典型位置的特有水平 

电源输入线路上电

压骤降、短中断和

电压变化IEC 
61000-4-11 

不适用 不适用 不适用 

 

注意：如果发生错误，则设备将在 5 秒内自动恢复。 
 

抗扰度

测试 

IEC 

60601 

试验电平 

合规水平 电磁环境 - 指导 

 
传导 
射频 
IEC 
61000- 
4-6 

 
不适用 

 
不适用 

使用便携和移动射频通信设备时，与监测仪的任何零件
（包括电缆）的距离均不应该超过根据适用于发射机频
率的公式计算得出的建议间距。应使用以下公式计算抗
扰试验电平的最小间隔距离。 

   
E = [6/d] √P 

 

 
辐射射频 
IEC 
61000- 
4-3 

 

 
3 V/m 
80 MHz 
至 2.5 
GHz 

 

 
3 V/m 

其中 P 是发射机的最大额定输出功率（取决于发射机
生产商），单位为瓦特 (W)；d 为建议间距，单位为米 
(m)；E 为抗扰试验电平，单位为 V/m。 

 

由电磁现场测量确定的固定射频发射机的场强应小于各
频率范围中的合规水平 
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便携和移动射频通信设备与 Oscar 2 之间的建议间距 

发射机的最大
额定输出功率 
(W) 

根据发射机频率得出的间距 (m) 

150 kHz 至 80 
MHz d = 1.2 √
P 

80 MHz 至 800 
MHz 
d =1.2 √P 

800 MHz 至 
2.5 GHz d = 
2.3 √P 

0.01 0.12 0.12 0.23 

0.1 0.38 0.38 0.73 

1 1.2 1.2 2.3 

10 3.8 3.8 7.3 

100 12 12 23 

对于上文未列出最大输出额定功率的发射机，建议间距 d（单位为米 (m)）可使用适用于发射机频
率的公式估算， 

其中 P 是发射机的最大额定输出功率（取决于发射机生产商），单位为瓦特 (W)。 

注意 1：在 80 MHz 和 800 MHz 时，采用适用于较高频率范围的间距。 

注意 2：这些指导原则并非适用于所有情况。电磁传播会受到建筑物、物体和人的吸收与反射的

影响。 

a) 无法在理论上准确预测来自固定发射机（例如无线（移动/无线）电话和陆地移动无线电、业
余无线电、AM 和 FM 无线电广播以及电视广播的基站）的场强。为了评估由固定射频发射机
引起的电磁环境变化，应考虑进行电磁现场测量。如果使用监测仪的位置的测量场强超过上述适
用的射频合规水平，则应观察监测仪以验证正常操作。如果观察到异常表现，可能需要采取其他
措施，例如重新定位或重新安置监测仪。 

b) 在 150 kHz 至 80 MHz 的频率范围内，场强应小于 3 V/m。 
 

表 A – 射频无线通信设备的信号输入部件/信号输出部件的测试规范。 

测试频率 
(MHz) 

频带 
a) 
(MHz) 

服务 b) 调制 b) 最大功率 
(W) 

距离 
(m) 

抗扰试验电平

(V/m) 

358 380 - 390 TETRA 400 脉冲调制 

b) 18Hz 

1.8 0.3 27 

450 430 - 470 GMRS 460、 

FRS 460 

FM c) 5 kHz 
偏差 1 kHz 
正弦 

2 0.3 28 

710 704 - 787 LTE 频带 13、17 脉冲调制 

b) 217Hz 

0.2 0.3 9 

745 

780 

810 800 - 960 GSM 800/900、
TETRA 800、 
iDEN 820、 
CDMA 850、 

LTE 频带 5 

脉冲调制 

b) 18Hz 

2 0.3 28 

870 

930 

1720 1700 - 1990 GSM 1800，CDMA 
1900，GSM 
1900，DECT， 
LTE 频带 1、3、4、
25，UMTS 

脉冲调制 

b) 217Hz 

2 0.3 28 

1845 

1970 
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2450 2400 - 2570 蓝牙、WLAN、
802.11  
b/g/n、RFID 
2450、LTE 
频带 7 

脉冲调制 

b) 217Hz 

2 0.3 28 

5240 5100 - 

5800 

WLAN 
802.11 a/n 

脉冲调制 

b) 217Hz 

2 0.3 9 

5500 

5785 

注意，如果需要达到抗扰试验电平，发射天线与 ME 设备或 ME 系统之间的距离可减至 1 m。IEC 

61000-4-3 允许测试距离为 1 m 

对于某些服务，仅包括上行频率 
载波应使用 50% 占空比方波信号进行调制 

作为 FM 调制的替代方案，可以使用 18 Hz 下的 50% 脉冲调制，因为虽然它不代表实际调制，但其

可能是最差情况。 

 

 

21. 产品丢弃处理  

主机 

请勿将本产品作为未分类的垃圾。请按照当地法规定对医疗废弃物进行处理，不要对环境造成

污染。 

电池处理 

顺泰 Oscar 2 包含的电池可能会对人体有害，请勿当成生活垃圾随意丢弃。 

相反，请以一种对环境负责的方式处置，或者把电池退还给顺泰医疗公司。可以获得预付的返

回标签。请参阅我们的网站了解更多关于我们的环境政策的信息： 

http://www.suntechmed.com/about-suntech/environmental-policy 

袖带 

不要返回使用过的袖带。使用过的袖带可能被医疗废弃物污染，应该按照当地的医疗废弃物处

理规定进行处理。 

 

22. 软件发布版本 
Oscar 2, Model 250 动态血压测量系统的软件组件名称及发布版本如下： 

嵌入式软件 Oscar 2 system，发布版本 V3； 

PC 软件 Accuwin Pro，发布版本 V4。 

 

23. 关于气压单位转换和静态压力模式设置 
气压单位 kPa 与 mmHg 的转换 

1） 如果血压计当前单位是 mmHg，在插入电池时按住“开始/停止”键 10 秒钟后，松开“开始/停

止”键，气压单位从 mmHg 转换成了 kPa； 

2） 如果血压计当前单位是 kPa，在插入电池时按住“开始/停止”键 10 秒钟后，松开“开始/停止”

键，气压单位从 kPa 转换成了 mmHg。 

静态压力模式设置 

1）移除两节“AA”电池的其中一节，然后再插入； 

2）LCD 的全部符号点亮并听到滴的一声后，按住“开始/停止”按键 5 秒钟后再松开； 

3）松开后会听到滴的一声，LCD 会显示 CAL 和.0kPa(0mmHg)，同时也会听到咔哒一声，表示阀门

已经关闭，此时机器已经进入静态模式，也即校准模式。 

4) 在校准模式同时按下如下图所示的“日夜”键和“剂量”键，在听到 Buzzer 响两声后松开，LCD

将闪显“FtY”字符，此时校准式下的安全监护被取消，即过压保护和压力定时保护的功能被取

消。 

 

http://www.suntechmed.com/about-suntech/environmental-policy
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                     日夜按键 Day/Night                剂量按键 Dosage 
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